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Diagnose und Therapie der Krankheiten der Neben- 
höhlen der Nase. !) 
Von Prof. Dr. Philipp Schech in München. 


Wenn auch schon in vorrhinoskopischer Zeit, namentlich 
von chirurgischer Seite aus, eine Reihe von Beobachtungen über 
Krankheiten der Nebenhöhlen der Nase vorlag, so trat doch 
erst in den letzten 10 Jahren die Lehre von den Nebenhöhlen- 
erkrankungen in ein neues, fruchtbareres Stadium. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dass ausser durch die Fortschritte 
in den rhinoskopischen Untersuchungsmethoden ganz besonders 
durch die zuerst von Ziem mit Bestimmtheit constatirte That- 
sache, dass bei Nebenhöhlenerkrankungen, speciell bei Empyem 
der Kieferhöhle, die als Hauptsymptom geltende Hervorwölbung 
der Höhle nicht vorhanden zu sein braucht, in der Diagnose 
den Nebenhöhlenerkrankungen ein wesentlicher Fortschritt an- 
gebahnt wurde. 

Hand in Hand mit den Fortschritten in der Diagnostik 
gingen die Fortschritte in der Therapie, die freilich noch lange 
nicht abgeschlossen sind und einer weiteren Vervollkommnung 
entgegensehen. Was die Häufigkeit der Nebenhöhlenerkrank- 
ungen anlangt, so ist durch die Mittheilungen zahlreicher Autoren 
sichergestellt, dass dieselben bei Weitem häufiger vorkommen, 
als man in vorrhinoskopischer Zeit annahm; mit der verbesserten 
Diagnostik gewisser Krankheiten wächst eben auch die bessere 
Erkennung derselben. Am häufigsten erkrankt unzweifelhaft 
die Kieferhöhle, dann folgt die Stirnhöhle, dann die Siebbein- 
höhle und zuletzt die Keilbeinhöhle; in der Regel ist die Er- 
krankung einseitig, seltener doppelseitig. 

Nicht &ar selten sind mehrere Nebenhöhlen gleichzeitig 
erkrankt, am häufigsten Kiefer- und Stirnhöhle, Kiefer- und 
Siebbeinhöhlen oder Siebbein- und Keilbeinhöhle. 

Die Aetiologie der Nebenhöhlenerkrankungen ist eine 
selır verschiedene, auch kommen für jede einzelne Höhle ganz 
reg Ursachen in Betracht. Als gemeinsame Ursachen können 
gelten: 

1) die Verlegung der Ausführungsgänge durch acute und 
ehronische Schwellung der Schleimhaut, durch papilläre und 
polypöse Wucherungen oder wirkliche Schleimpolypen; 

2) die Forpflanzung entzündlicher, namentlich eitriger oder 
ulceröser Processe der Nase durch die Ausführungsgänge; 

3) Verletzungen, Fracturen, Fremdkörper ete. 

In der Aetiologie der häufigsten Nebenhühlenerkrankungen, 


des Empyems der Kieferhöhle, stehen allen anderen Ursachen 
voran: Krankhafte Veränderungen der Zähne, speciell Wurzel-. 


caries, Alveolarperiostitis, Fistelbildung, ungeschickte Zahnextrac- 
tion mit Durchbrechung der Alveole oder Einstossen des Zahnes 
in die Kieferhöhle, schlechte Plombirung, Stehenlassen von 
abgekappten Wurzeln unter dem Gebisse, allzuweit getriebene 
Conservirung der Zähne. Da die Grösse der Kieferhöhle sehr 
verschieden ist, so können unter Umständen alle Zähne des 


I) Referat, erstattet in der laryngologischen Section des X. inter- 
nationalen medicinischen Congresses zu Berlin 1890. 


Oberkiefers zu Empyem Anlass geben. Am häufigsten thut 
dies allerdings der zweite Backzahn oder einer der Mahlzähne, 
deren Alveolen sehr oft in die Kieferhöhle vorgebuchtet oder nur 
durch eine sehr dünne Knochenlamelle von dieser getrennt sind. 

Wiederholt hat Referent das Empyem auch von einer 
kranken Wurzel eines Mahlzahnes ausgehen sehen, in wieder 
anderen Fällen von mehreren kranken Zähnen. 

Da die Kieferhöhle des Mannes nach den Untersuchungen 
von Rüdinger und Reschreiter wegen stärkerer Entwickel- 
ung der Alveolarbucht durchweg weiter herabreicht als beim 
weiblichen Geschlecht, so beobachtet man auch mehr Kiefer- 
höhlenempyeme beim Manne. 

Bei sehr langem Bestande der Krankheit lässt sich objectiv 
oft nicht mehr der dentale Ursprung nachweisen, doch ergiebt 
häufig die Anamnese wichtige Anhaltspunkte. 

Viel seltener als der dentale ist der nasale Ursprung des 
Kieferhöhlenempyem und kommen dabei die bereits oben er- 
wähnten Ursachen: Verlegung des Ausführungsganges, Fort- 
pflanzung entzündlicher Processe von der Nase aus sowie Ver- 
letzungen in Betracht; auch einige Infectionskrankheiten,, wie 
Influenza, Tuberculose, Syphilis, scheinen eine grosse Dis- 
position zu Kieferhöhlenempyem zu geben. 

Die Diagnose der Nebenhöhlenerkrankungen stützt sich 
einzig und allein auf die objectiven Erscheinungen, da die sub- 
jeetiven ausserordentlich verschieden sind. Unter den objectiven 
Symptomen der Nebenhöhleneiterungen, welche ja hauptsächlich 
in Betracht kommen, ist das constanteste und meist allein schon 
auf das Vorhandensein einer Nebenhöhlenerkrankung hinweisende: 
einseitiger Abfluss von Eiter aus der Nase; bei doppelseitiger 
Erkrankung ist natürlich der Eiterabfluss auch doppelseitig. 
Das Secret ist meistens rein eitrig, seltener schleimig oder 
blutig eitrig. Seine Consistenz rahmartig, dick, selbst krümelig, 
geronnener Milch oder weichem Käse vergleichbar, übelriechend, 
ja selbst jauchig. Der Eiter kann, wenn er an den Nasen- 
wänden haften bleibt, gesehen werden, und zwar am häufigsten 
zwischen mittlerer Muschel und äusserer Nasenwand; diese Stelle 
ist gemeinschaftlich den Eiterungen der Kiefer-, Stirn- und Sieb- 
beinhöhle. Bei Keilbeinempyem erscheint er zwischen mittlerer 
Muschel und Nasenscheidewand oder er träufelt auf das hintere 
untere Muschelende und in den Nasenrachenraum. Der Verdacht 
auf Nebenhöhlenempyem wird bestärkt durch die Anwesenheit 
von Schleimhauthypertrophien oder Wucherungen, den sogenannten 
lateralen Schleimhautwulst, oder wirkliche Schleimpolypen an 
der mittleren Muschel und der äusseren Nasenwand in der Um- 
gebung des Hiatus semilunaris. Nicht selten lässt sich ferner 
mit der Sonde an der äusseren Nasenwand Caries der Knochen 
nachweisen. Ist jedoch kein Eiter sichtbar, so kann er sicht- 
bar gemacht werden entweder durch die Luftdouche oder durch 
das Tieferstellen und Seitwärtsneigen des Kopfes. Ueber die 
Herkunft des Eiters resp. die erkrankte Höhle geben jedoch 
beide Methoden keinen absolut sicheren Aufschluss, wenn auch 
zugegeben ‘werden muss, dass nach Bayer und B. Fränkel 
die Vermehrung des Eiterabflusses bei herabhängendem Kopfe 
für Kieferhöhleneiterung nahezu charakteristisch ist. 

Auch die elektrische Durchleuchtung gibt, wie die Ver- 
1 


suche von Roth und Wiebe beweisen, keine absolut sicheren 
Resultate, da schon unter normalen Verhältnissen die Wand- 
ungen der durchleuchteten Höhlen sehr verschiedene Dicke und 
Durchlässigkeit für Licht besitzen. 

Vollständig sichere diagnostische Methoden besitzen wir in 
der Sondirung, in der Probeausspritzung und in der Probe- 
punction. Die Sondirung der verdächtigen Höhle von der natür- 
lichen Oeffnung aus ist leider nur in einer geringen Anzahl 
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von Fällen, etwa ein Drittel bis zur Hälfte möglich, wie die | 


bezüglichen Mittheilungen von Jurasz, Haunsberg und meine 
eigenen Erfahrungen bestätigen. Das Gleiche gilt von der Aus- 
spritzung durch die natürlichen Oeffnungen. 
der Ort, auf die Schwierigkeiten der Sondirung der verschie- 
denen Höhlen, die Ursachen derselben etc. näher einzugehen ; 
vielleicht gibt die Debatte Veranlassung, auf diesen Punkt zu- 
rückzukommen. 


Es ist hier nicht | 
' dentalen Ursprungs ist und die kranken Zähne noch vorhanden 


aus gemachte Vorwurf, dass einestheils Eiter in die Mundhöhle 
abfliesse, auderntheils Speisereste und pathogene Bacterien von 
der Mundhöhle aus in die Höhle gebracht würden und die 
Eiterung unterhielten, ist hinfällig, da bei Anlegen einer kleinen 
Oeffnung die genannten Uebelstände vermieden werden können; 
auch das Tragen einer Verschlusscanüle ist völlig unnöthig, da 
bei täglicher Ausspritzung niemals eine Verwachsung der an- 
gelegten Oeffnung eintritt. 

Dass die Eröffnung von der Nase aus schmerzhafter und 
schwieriger auszuführen sei, kann nicht zugegeben werden. 

Die Eröffnung von den Alveolen aus ist in allen jenen 
Fällen vorzuziehen, bei welchen die Erkrankung unzweifelhaft 


sind. Da die Entfernung dieser letzteren eine unerlässliche 


Die Probepunction dient hauptsächlich der Differential- | 


diagnose zwischen Kiefer- und Stirnhöhlenempyem. Ob dieselbe 
von der Nase aus mittelst starker Nadeln oder mit dem Stilet 


von Miculicz oder dem Instrament von Krause, dem Trepan | 
von Tornwaldt, oder ob sie von den Alveolen aus mit Bohr- 


maschine, Stilet oder Troicart vorgenommen wird, ist vom dia- 
gnostischen Standpunkte aus völlig gleichgiltig, vom therapeut- 
ischen aber nicht. 

Referent hält es wenigstens für richtiger, bei ausgesprochener 
Erkrankung der Zähne von der Alveole aus vorzugehen. 

Wenn nun auch die eben genannten objectiven Erschein- 
ungen: Eiterabfluss an einer bestimmten Stelle der Nase, Ver- 
änderungen an der mittleren Muschel und dem Hiatus semilunaris, 
im Vereine mit der Sondirung, Ausspritzung und Probepunction 
die Diagnose ausser allen Zweifel stellen, so kann doch nicht 


verschwiegen werden, dass in einer Reihe von Fällen die Dia- 
' Theil der Fossa canina zur Eröffnung. Nach vorheriger Cocain- 


gnose nicht sofort zu stellen ist, sondern erst nach längerer 
Beobachtung und wiederholter Untersuchung in verschiedenen 
Körperstellungen und zu verschiedenen Tageszeiten, nach wieder- 
holter Cocainisirung und Einlegen von Wattetampons in den 
mittleren Nasengang oder erst nach Beseitigung den Einblick 
störender Schleimhauthypertrophien oder Schleimpolypen. 

Die Therapie der Nebenhöhlenerkrankungen muss in erster 
Linie eine causale sein. Schleimhbauthypertrophien, Wucherungen 
oder Polypen, mögen sie primär oder secundär entstanden sein, 
müssen entfernt und so die Ausführungsgänge der Nebenhöhlen 
freigelegt, diese letzteren eventuell mit Galvanokauter oder 
anderen Instrumenten erweitert werden. Grösste Sorgfalt wende 
man den Zähnen zu, schadhafte Zähne oder Wurzelreste müssen 
extrahirt, Fisteln geschlossen werden. 

Von den speciellen therapeutischen Methoden kann sich bis 
jetzt noch keine unfehlbarer Heilkraft rühmen. Frische Fälle 
geben bessere Resultate als jene veralteten, bei denen die 
Schleimhaut der erkrankten Höhle bereits hochgradig verdickt, 
serös infiltrirt, cystös degenerirt oder in eine pyogene Membran 
umgewandelt ist. Sehr hartnäckig erweisen sich ferner jene 
Fälle, bei denen die erkrankte Höhle durch knöcherne oder 
bindegewebige Scheidewände in mehrere Abtheilungen getheilt ist. 

Dass durch Eingiessen medicamentöser Flüssigkeiten 
in die Nase bei geeigneter Kopfstellung oder durch die Luft- 
douche Empyeme der Nebenhöhlen nicht geheilt werden, ist 
durch die Erfahrung sichergestellt. Auch die Ausspülung der 
erkrankten Höhle von der natürlichen Oeffnung aus genügt in 
der Regel nicht, wenn auch von Hartmann, Störk und Anderen 
Heilungen berichtet wurden; die technischen Schwierigkeiten 
und Hindernisse sind eben bei der Ausspülung fast noch grösser 
als bei der Sondirung. Die meiste Aussicht auf Erfolg ver- 
spricht die Eröffnung der erkrankten Höhle mit darauf folgender 
methodischer Ausspritzung. 

Am häufigsten kommt sie bei Erkrankungen der Kiefer 
höhle in Frage, seltener bei Erkrankungen der Stirn- und Keil- 
beinhöhle. Die Kieferhöhle kann sowohl von den Alveolen und 
der Fossa canina als auch von dem unteren Nasengange er- 
öffnet werden. Beide Methoden haben ihre Lobredner, beide 
ihre Tadler gefunden. 

Der der Operation von den Alveolen oder der Fossa canina 


Bedingung zur Heilung ist, so muss die Eröffnung der Kiefer- 
höhle von den Alveolen der extrahirten Zähne aus als der ra- 
tionellere Eingriff betrachtet werden. Die Eröffnung von der 
Nase aus kann hingegen in allen jenen Fällen in Anwendung 
kommen, bei welchen die Erkrankung von der Nase ausgeht, 
oder in jenen Fällen dentalen Ursprungs, wo kranke Zähne 
oder sonstige Veränderungen nicht mehr vorhanden sind. Hat 
man freie Wahl, so soll der Umstand entscheiden, ob der Kranke 
unter ärztlicher Aufsicht bleiben kann oder nicht. In letzterem 
Falle ist die Eröffnung von den Alveolen oder der Fossa canina 
aus vorzuziehen, da nach des Referenten Erfahrung das Selbst- 
einführen der Canüle von diesen Stellen aus leichter erlernt 
wird, als von der Nase aus. Im Uebrigen muss betont werden, 
dass der eine Operateur den Weg durch die Nase, der andere 
den von den Alveolen aus bevorzugt. 

Referent operirt selten durch die Nase und wählt in den- 
jenigen Fällen, bei denen die kranken Zähne nicht mehr vor- 
handen oder die Alveolarfortsätze geschwunden sind, den unteren 


isirung und Durchtrennung der Schleimhaut mit dem Messer in 
einer Ausdehnung von etwa !,—1cm wird ein Stilet in der 
Richtung nach oben und hinten mit dem Hammer eingetrieben 
oder der Knochen mit dem Bohrer durchbrochen. Auch durch 
diese Oeffnung ist ein Abfluss von Eiter einerseits und ein 
Hineingelangen von Speiseresten andererseits unmöglich. Eine 
Operation dauert 1—2 Minuten, nur muss man sich über die 
Richtung des einzuführenden Instrumentes genau orientiren, da- 
mit dasselbe nicht längs der äusseren Fläche der Fossa canina 
in die Höhe geführt wird. 

Die Zahl der zur Ausspritzung der eröffneten Höhle be- 
nützten Mittel ist eine Legion; mit besonderer Vorliebe kommen 
Adstringentien und Desinficientien zur Anwendung; ich nenne 
nur Tannin, Höllenstein, Zink, Alumin. acetico-tartar. Lösung, 
ferner Kochsalz, Borax, Borsäure, Carbol, Creolin, Kali hyper- 
manganicum, Salieylsäure, Pyoetanin, Rotterin, Sublimat, Thy- 
mol, Salol etc. 

Wunder thut keines dieser Mittel, ein jedes kann günstig 
wirken, kann aber auch versagen. Die von Friedländer, 
Krause und Bresgen vorgeschlagene Trockenbehandlung der 
Nase durch Einstäuben von Jodol, Jodoform, Sozojodolzink ete. 
wirkt in vielen Fällen überraschend schnell, in anderen Fällen 
lässt sie auch im Stiche. Mehrere Male gelang es dem Refe- 
renten, monatelang vergeblich behandelte Fälle durch Anregen 
einer acuten Entzündung — speciell durch Einspritzung einer 
20 proc. Lösung. Alumin. acetico-tart. — in wenigen Tagen zur 
Heilung zu bringen. Gelingt es durch keine der bisher ge- 
nannten Methoden, die Eiterung zum Stillstand zu bringen, dann 
lege man in die Fossa canina entweder nach Küster subperio- 
stal oder auch ohne Schonung der Beinhaut, wie Referent es 
thut, eine grössere kleinfingerdicke Oeffnung und tamponire die 
Kieferhöhle eventuell nach vorheriger Auskratzung oder Aus- 
löffelung mit Jodoformgaze.. Auf diess Weise hat Referent 
die hartnäckigsten Fälle heilen sehen; der Eingriff ist, wenn 
auch verhältnissmässig unbedeutend, doch noch eingreifender als 
die blosse Anbohrung und ist auch nur dann indieirt, wenn 
andere Metlıoden im Stiche lassen. 

Die Eröffnung der Siebbeinzellen ist sehr leicht und ein- 
fach und kann mit dem Galvanokauter, einer starken Sonde 


| 
| 
| 
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oder diekeren Hohlnadel durch Einstechen in die mittlere Muschel 
vorgenommen werden. 

Die Eröffnung der Stirnhöhle ist nur angezeigt bei be- 
trächtlicher Vorwölbung der oberen inneren Orbitalwand, Ver- 
drängung des Bulbus oder bei Erscheinungen von Hirndruck. 
Die selten nothwendige Eröffnung der Keilbeinhöhle geschieht 
von der Nase aus durch Vorschieben eines Stilets oder der 
Schäffer’schen Löffelsonde in der Höhe der mittleren Muschel 
gegen die vordere Wand der Höhle. 

Bei Geschwülsten der Nebenhöhlen muss der breiten Er- 
öffnung die Zerstörung des Tumors mittelst Curettirung oder 
Galvanokaustik oder Paquelin nachfolgen. 


Ist die Milch tuberculöser Kühe virulent, wenn das 
Euter nicht ergriffen ist? ') 
Von Dr. B. Bang in Kopenhagen. 


Es steht ja zweifellos fest, dass die Milch, welche von 
einem tubereulösen Euter abgesondert wird, in hohem Grade 
virulent ist. Sie enthält immer Tuberkelbacillen und oft in 
sehr grosser Menge. Es ist dem zu Folge von grosser Be- 
deutung für die menschliche Hygiene, sowie für diejenige der 
Hausthiere, die tuberculöse Natur einer Euteranschwellung so 
früh wie möglich zu erkennen, damit die Milch einer derartig 
erkrankten Kulı sofort vom Consum ausgeschlossen werden 
kann. Bei dem 8. internationalen medieinischen Congresse, der 
in Kopenhagen im Jahre 1884 tagte, hatte ich die Ehre, einen 
Beitrag zur klinischen Diagnose der Eutertuberculose vorzu- 
legen, und ich habe die Freude gehabt, dass die von mir an- 
gegebenen Zeichen sich im Allgemeinen sehr gut bewährt 
haben. — Ich habe auch damals feststellen können, dass die 


Eutertubereulose kein eigentlich seltenes Leiden ist. Wie viele 


Procent tuberculöser Kühe an ausgesprochener Eutertuberculose 
leiden, wage ich nicht festzustellen. Nach Beobachtungen am 
Kopenhagener Schlachthause dürfte es aber nur wenig über 
1 Proc. sein?). Der bei weitem grösste Theil tuberculöser 
Kühe haben also anscheinend gesunde Euter. 

Es ist deshalb eine äusserst wichtige Frage, ob die Milch 
solcher Kühe nun auch bisweilen Tuberkelbaeillen enthält. — 
Theoretischen Betrachtungen zufolge sind mehrere bedeutende 
Forscher, u. a. Koch, a priori geneigt gewesen, diese Frage 
in verneinendem Sinne zu beantworten. In meiner ersten 
Arbeit über die Eutertubereulose (Deutsche Zeitschrift für 
Thiermediein und vergleichende Pathologie 1884) streifte ich 
auch diese Frage. Ich fand eine solche Milch in einem Falle 
für das Kaninchen virulent, in einem anderen nicht, und in 
einem dritten fand ich wenige Tuberkelbaeillen in derselben. 
Ich wurde dadurch geneigt anzunehmen, dass die Virulenz 
solcher Milch dennoch nicht ganz gering zu schätzen sei. 

Später habe ich viele Impfversuche mit solcher Milch ge- 
macht und an dem Tubereulosecongress in Paris 1888 gab ich 
ein Reterat über meine Versuche ab. Ich hatte damals im 
Ganzen Impfversuche mit der Milch von 28 tuberculösen — 
und zwar beinahe alle hochgradig tubereulösen — Kühen mit 
gesunden Eutern gemacht und unter diesen nur 2 angetroffen, 
deren Milch sich als infeetionsfähig erwies. Im Ganzen wurden 
48 Kaninchen intraperitoneal geimpft. 

Dies sprach also für die relative Seltenheit der Virulenz 
solcher Milch und meine Versuche stimmten insofern gut überein 
mit den früher veröffentlichten Versuchen von May°) und von 
Nocard®). Dagegen ist — wie bekannt — Hirschberger 
bei seinen im Jahre 1888 in Bollinger’s Institut vorgenom- 


I) Vortrag, gehalten in der IIT. Abtheilung für allgemeine Patho- 
logie und pathologische Anatomie des X. internationalen medicinischen 
Congresses zu Berlin am 8. August 1890. 

Herr Oberthierarzt Möller hat mir gütigst mitgetheilt, dass 
vom 1, Juli 1888 bis 1. April 1889 an dem Kopenhagener Schlacht- 
hause 4277 erwachsene tuberculöse Rinder (unter welchen verbältniss- 
mässig wenig männliche) geschlachtet wurden. In demselben Zeit- 


raume wurden 50 Fälle von Eutertuberculose constatirt 3: 1,1 Proc. 
3) Archiv für Ilygiene, Bd. I. U. 1. 1883. 
4) Recueil de med. veterin. 


30. Jan. 1885. 


menen Untersuchungen zu einem von dem meinigen sehr ab- 
weichenden Resultate gelangt. Er impfte in die Bauchhöhle 
von Meerschweinchen Milch von 20 verschiedenen tuberculösen 
Kühen und fand sie in 11 Fällen ansteckend. 

Es ist von mehreren Seiten geltend gemacht worden, dass 
das Meerschweinchen dem Tuberkelbaeillus gegenüber empfind- 
licher sei, als das Kaninchen. Man könnte sich deshalb ver- 
sucht fühlen, die Erklärung für die auffallende Nichtüberein- 
stimmung zwischen Bollinger-Hirschberger’s und meinen 
Experimenten in der Verschiedenheit der Versuchsthiere zu 
suchen. Nocard benutzte aber Meerschweinchen und verimpfte 
dennoch mit negativem Erfolg die Milch von 10 tuberculösen 
Kühen; in dem elften Falle fand er dieselbe virulent — hier 
stellte es sich aber heraus, dass das Euter von der Tubereu- 
lose ergriffen war. 

Ich habe nun in den letzten 4 Monaten eine Versuchs- 
reihe über die vorliegende Frage mit Meerschweinchen ausge- 
führt. Die Anzahl der untersuchten Kühe ist 21 und die der 
geimpften Meerschweinchen 40, indem ich in 2 Fällen nur je 
ein Meerschweinchen impfte. Die Impfung wurde intraperi- 
toneal gemacht und es wurde in jedem Falle 1—3ccm mittelst 
sterilisirten Pipetten eingebracht. Die Milchproben wurden von 
einem Schlachthausthierarzte in sterilisirte Flaschen gemolken 
und zwar immer, während die Kuh noch lebte. Der Thierarzt 
wählte nur solche Kühe, von denen er mit Sicherheit annehmen 
konnte, dass sie hochgradig tuberculös waren, und in jedem 
Falle wurden mir die Brusteingeweide (zum Theil auch andere 
ergriffene Organe) sowie das Euter zugeschickt, so dass ich 
nicht nur die Richtigkeit der Diagnose, sondern auch den Ent- 
wicklungsgrad der Krankheit feststellen konnte. 

Detaillirte Angaben über das Schicksal der einzelnen Meer- 
schweinchen übergehe ich. Nur so viel möchte ich erwähnen, 
dass der Zeitraum, welcher zwischen der Impfung und der 
Section verlief, zwischen 25 Tagen und 4 Monaten variirte. 

Das Resultat war, dass die Milch von 17 der unter- 
suchten Kähe keine Tuberculose hervorzubringen 
vermochte, während die von 4 sich virulent erwies. In 3 
von diesen 4 Fällen fand ich aber durch genaue Durchmuster- 
ung des Euters, dass sich in demselben entweder ganz wenige 
kleine Knoten oder eine ganz geringe Infiltration vorfand. In 
dem einen Falle fand ich nur zwei erbsengrosse Knötchen, in 
dem anderen zwei solche von der Grösse einer Haselnuss und 
zugleich in grösserem Umfange eine geringe Verhärtung des 
Gewebes; in dem dritten Falle war das Euter an einigen 
Partien etwas fester als gewöhnlich, und an der Schnittfläche 
sah man an solchen Stellen zwischen dem normalen Drüsen- 
gewebe ein grau durchscheinendes halbfestes Gewebe einge- 
lagert. Die Schnittfläche der Knötehen bot ganz das Aussehen 
einer frischen tuberculösen Euterentzündung dar, d. h. die Läpp- 
chen waren angeschwollen, fest und grau, ein wenig durch- 
scheinend und in der Mitte derselben sah man, der Lage der 
Milchcanälchen entsprechend, kleine gelbe Punkte und Streifen. 
— An Trockenpräparaten des Gewebssaftes, sowohl von den 
Knötchen als von den infiltrirten Partien, konnte ich Tuberkel- 
bacillen nachweisen, und Schnittpräparate liessen an beiden 
Stellen die Existenz eines typischen tubereulösen Gewebes mit 
bacillenhaltigen Riesenzellen feststellen. Es lag also in allen 
3 Fällen beginnende Eutertuberculose vor. 

Je weniger entwickelt die tubereulöse Affeetion im Euter 
ist, desto geringer muss selbstverständlich die Menge von Ba- 
ceillen sein, welche ihren Weg in die Milch findet. Dement- 
sprechend fand ich auch, dass in dem Falle, wo in dem Euter 
nur 2 erbsengrosse Knötchen zugegen waren, nur das eine der 
geimpften Meerschweinchen infieirt wurde, während das andere 
sich bei der 4 Wochen nach der Impfung stattfindenden Tödtung 
vollständig gesund erwies. 

In dem letzten der 4 mit positivem Erfolge gekrönten 
Fälle konnte ich keine Tubereulose im Euter nachweisen. In 
diesem Falle rübrte die Milch aber von einer Kuh her, welche 
an einer chronischen, sehr weit vorgeschrittenen und viele Or- 
gane (Lungen, Pleura, Mediastinal- und Gekrösdrüsen, Leber 
sowie den Darmcanal) angreifenden Tubereulose starb, wäh- 
1* 
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rend alle meine übrigen Versuchskühe, obgleich sie grösstentheils 
an hochgradig entwickelter Tubereulose litten, dennoch ge- 
schlachtet wurden, das Leiden seinen Lauf somit nicht ganz 
vollendet hatte. Ausserdem muss erwähnt werden, dass die 
Kuh an einer chronischen, mit Induration und theilweiser 
Sehrumpfung endenden Euterentzündung gelitten hatte. Die 
Scehnittfläche dieser indurirten Partien bot zwar keine Aehnlich- 
keit mit einer tubereulösen Affection dar; das Euter wurde 
aber leider gerade in diesem Falle nicht histologisch untersucht, 
so dass die Möglichkeit nicht ganz ausgeschlossen ist, dass ich 
mich in der Beurtheilung der Natur dieser Entzündung geirrt 
haben kann. — Wenn ich nun aber von allen Bedenken gegen 
diesen Fall absehe und ihn als einen Beweis für die Möglich- 
keit des Uebergehens der Tuberkelbacillen in die Milch ohne 
die vorherige Entwickelung eines tubereulösen Gewebes im Euter 
ansehe, so sprechen meine Untersuchungen doch entschieden 
dafür, dass dies als eine Ausnahme zu betrachten ist. 

An und für sich finde ich es nun auch wahrscheinlich, 
dass es sich so verhält. Wäre es nämlich als eine sehr häufig 
eintretende Erscheinung anzusehen, dass die Milch tuberculöser 
Kühe virulent sei — nnd nach Hirschberger’s Untersuch- 
ungen sollte dies ja in mehr als die Hälfte der Fälle eintreffen 
— so musste man bei der in vielen Gegenden sehr bedeutenden 
Verbreitung der Rindviehtuberculose erwarten, dass die Tuber- 
eulose durch die rohe Milch und durch die Producte der Milch- 
wirthschaft, z. B. die Butter und den frischen Käse, colossal 
häufig verbreitet wurde. Es scheint mir die Anschauung, dass 
die Milch tubereulöser Kühe nur unter besonderen, zwar häufig 
genug eintretenden Bedingungen wirklich gefährlich wird, den 
thatsächlichen Verhältnissen viel besser zu entsprechen. 


In Bezug auf die Prophylaxis wäre demnach auch fernerhin 
ein grosses Gewicht auf das möglichst frühzeitige Erkennen der 
tuberculösen Natur einer Euteranschwellung zu legen. Dies 
wird auch in der Regel möglich sein durch Beachtung der von 
mir früher angegebenen Zeichen (namentlich die feste, gewöhn- 
lich bald diffuse Anschwellung eines Euterviertels mit anfäng- 
lich fortbestehender Absonderung einer anscheinend normalen 
Milch). Es hat sich aber durch meine hier mitgetheilten Unter- 
suchungen gezeigt, dass die Eutertuberculose nicht ganz selten 
in ihrem ersten Anfang von so geringen Erscheinungen begleitet 
ist, dass sie klinisch nicht erkannt werden kann. Ein solches 
oceultes Stadium dauert aber aller Wahrscheinlichkeit nach. 
nicht lange. 


Die Milch einer tubereulösen Kuh mit anscheinend gesun- 
dem Euter ist somit in der Regel nicht gefährlich. Man 
kann aber in einem vorliegenden Falle nie wissen, ob man nicht 
mit einem jener Ausnahmefälle zu thun hat, nnd eine solche 
Milch ist demzufolge immer als ansteckungsverdächtig 
anzusehen. 


Ueber den Einfluss der Quantität der verimpften 
Tuberkelbacillen auf den Verlauf der Tuberculose bei 
Kaninchen und Meerschweinchen. !) 


Von Dr. W. Wyssokowiez, Privatdocent an der Universität 
Charkow. 


In meiner Arbeit »Ueber die Beziehung der Scerophulose 
zur Tubereulose« (Mittheil. aus Dr. Brehmer’s Heilanstalt. 
Neue Folge 1890) habe ich bereits die Ansicht ausgesprochen, 
dass der chronische Verlauf der nach Verimpfung scrophulöser 
Drüseninassen entstehenden Tuberculose bei Meerschweinchen und 
danach die zuweilen oft völlig negativen Impfresultate bei Kanin- 
chen nicht sowohl auf einer geringen Virulenz der eingeführten 
Tuberkelbacillen, als auf der sehr geringen Menge derselben 
beruhen dürften. Ich stellte mich damit in einen bewussten 
Gegensatz zu Arloing, welcher die negativen Kaninchenimpf- 
ungen mit scrophulösem Material durch geringere Virulenz der 


1) Auszug eines Vortrages vor dem X. internationalen mediecin., 
Congress, Section für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


Serophulosebacillen gegenüber den hochvirulenten Tuberkel- 
bacillen erklären wollte. Seine schon von de Renzi bestrit- 
tene Behauptung konnte ich schon desswegen nicht für richtig 
halten, weil erstens schon Koch keine Verschiedenheit in der 
Virulenz der Scrophulose gegenüber der anderen Tuberkel- 
bacillen constatiren konnte, und zweitens, weil Arloing die 
Zahl der verimpften Tuberkelbaeillen bei seinen Versuchen unbe- 
rücksichtigt gelassen hat. Schon damals hatte ich (l. e. p. 53) 
die Vermuthung ausgesprochen, dass wir, da die Tuberkel- 
bacillen keine septikämischen Eigenschaften besitzen, schon von 
vornherein sicher sein können, Verschiedenheiten in der Schnellig- 
keit des Krankheitsverlaufes zu erhalten, je nachdem wir tausende 
Baecillen oder nur wenige (1—2) dem Thierkörper einverleiben 
werden. 


Mit der Absicht, den Einfluss der Quantität der verimpften 
Tuberkelbacillen auf den Verlauf der Tuberculose experimentell 
zu prüfen, impfte ich Kaninchen und Meerschweinchen mit kleiner 
Menge der Bacillen. 

Um eine ganz regelmässige Suspension der Tuberkelbaeillen 
zu erhalten, habe ich sowohl Sputum, als auch Reineultur- 
Bouillonaufschwemmung durch eine einfache Lage von sterili- 
sirtem Filtrirpapier filtrirt und den Gehalt der Bacillen im 
Filtrate ziemlich genau bestimmt. In dieser Weise habe ich 
6 Kaninchen und 8 Meerschweinchen mit 8—150 Tuberkel- 
bacillen theils subeutan, theils intravenös oder intraperitoneal 
infieirt; ausserdem wurden 3 Meerschweinchen zur Controle mit 
einer grösseren Menge von demselben Material geimpft. Durch 
diese erhaltenen Resultate glaube ich mich zu folgenden Schlüssen 
berechtigt: 


1) Uebereinstimmend mit den Untersuchungen von Hirsch- 
berger und Gebhardt habe ich gefunden, dass je weniger 
Tuberkelbacillen den Meerschweinchen verimpft wurden, desto 
langsamer die Tuberculose verläuft. 


2) Viel interessanter ergiebt sich die Wirkung von gleich 
geringen Mengen der Tuberkelbaeillen auf Kaninchen. Es zeigte 
sich nämlich, dass von 6 Kaninchen, welche theilweise subeutan, 
theilweise intravenös mit ca. 8 Tuberkelbacillen, (Reincultur) 
bis 30— 40 (Sputum) infieirt wurden, bei keinem der naclı 
92—145 Tagen getödteten Thiere irgend welche tubereulöse 
Veränderung der inneren Organe oder Lymphdrüsen nachgewie- 
sen werden konnte. Nur bei einem, welches eine Verdünnung 
vom tuberculösen Sputum mit 20—30 Tuberkelbaeillen intravenös 
bekommen hatte, wurden in den Lungen einige kleine harte Knöt- 
chen erhalten, ohne gelbes Centrum, welche sich als Herde von 
interstitieller Pneumonie, ohne Spuren von regressiver Metamor- 
phose oder tuberkelähnliche Bildung erwiesen, die ich aber nach 
den sonstigen Befunden doch als tuberculösen Ursprungs be- 
trachte. 


Mit Absicht habe ich für diese Versuche sowohl Tuberkel- 
eulturen als auch Sputum und tuberculöses Material vom ge- 
storbenen Meerschweinchen in Anwendung gezogen, um den 
Vorwurf abweisen zu können, dass wir es hier mit Bacillen von 
abgeschwächter Virulenz zu thun hatten. 


So zeigen diese, obwohl nicht zahlreichen Versuche , dass 
die Quantität der verimpften Bacillen einen sehr starken Ein- 
fluss auf Entwickelung der Tuberculose bei Thieren ausübt 
und dass diese Verschiedenheit noch prägnanter (deutlicher) an 
Kaninchen, d. h. an solchen Thieren, welche viel resistenter 
als Meerschweinchen gegenüber der Tubereulose sich erwiesen, 
erscheint. Nach diesen Untersuchungen ist es mir ganz klar 
geworden, dass die Kaninchen in ganz anderer Weise als die 
Meerschweinchen auf die Infection mit Scrophulosematerial rea- 
giren nicht desshalb, weil das Virus der Scrophulose anders 
sei, sondern desswegen, weil die scrophulösen Lymphdrüsen 
immer nur sehr wenige Tuberkelbacillen enthalten. 


14. October 1890. 
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Ein Fall von Epilepsie. 
Von Dr. $S. Landmann, Arzt in Fürth, Bayern. 
(Schluss.) 


Werden die Vorkommnisse, wie sie oben aus einem dreizehn- 
jährigen Abschnitte der vorliegenden Krankengeschichte zu- 
sammengestellt wurden, in Beziehung auf ihr gegenseitiges Ver- 
hältniss geprüft, so ergeben sich die folgenden Thatsachen. 

1) In der Zeit ihres Eintritts haben die vollständigen 
Krampfanfälle wohl manchmal für kurze Zeit einen siebentäg- 
igen Typus einzuhalten geschienen, aber weitaus die meisten 
haben jeder Regelmässigkeit gespottet und sind bald mit längeren 
bald mit kürzeren Intervallen, bald in einfacher, bald in mehr- 
facher Zahl vorgekommen. Doch ist nach längeren Pausen 
eine mehrfache Anzahl von Anfällen häufiger beobachtet worden, 
als nach kürzeren Pausen. 

2) Die gewöhnliche Annahme, dass der Ausbruch der 
epileptischen Anfälle durch die Menstruation begünstigt wird, 
ist in dieser Allgemeinheit durch den vorliegenden Fall nicht 
bestätigt worden. Eine häufigere Coineidenz dieser beiden Er- 
eignisse hat sich nämlich hier erst zur Zeit der heranrückenden 
Menopause geltend gemacht, während sie früher nicht zur Be- 
obachtung kam. 

3) Das Irresein, ein Symptom der epileptischen Krankheit, 
welches neben den classischen Anfällen als das wichtigste und 
schwerste angesehen werden darf und in seiner völligen Ent- 
wicklung zuerst im Jahre 1871 aufgetreten war, hat bis zum 
Jahre 1879 vierjährige Pausen gemacht, um vom Jahre 1881 
ab jährlich mehrere Male sich einzustellen. Bis zu diesem 
Jahre war es immer dem Ausbruche mehrfacher Krampfanfälle 
unmittelbar gefolgt, jedoch derart, dass es nicht jedesmal auf 
einen solchen Ausbruch gefolgt war. Auch später kam es vor, 
wenn auch seltener, dass ein Ausbruch mehrfacher Anfälle 
vorüberging, ohne von dem Irresein gefolgt zu sein. Aber 
schon vom Jahre 1881 an ist das Irresein auch manchmal schon 
nach einem einfachen epileptischen Anfalle und vom Jahre 1882 
an sogar ohne einen vorausgegangen Anfall dieser Art auf- 
getreten. 

4) Von den übrigen geistigen Störungen, die sich im Laufe 
der Zeit entwickelt haben, ist der Stupor, der Zustand eines 
bedeutend getrübten, aber nicht aufgehobenen Bewusstseins, 
vom Jahre 1875 ab den Krampfanfällen bald vorangegangen, 
bald gefolgt, bald selbständig aufgetreten. Der Zustand einer 
vollständigen Bewusstlosigkeit, die mit keinem Krampfanfalle in 
Verbindung stand, wurde erst vom Jahre 1878 an beobachtet 
und selbständige Anfälle von zeitweiser Verrücktheit, Geistes- 
verwirrung und Delirien sind sogar erst vom Jahre 1882 ab 
in die Erscheinung getreten. 

Um der ‚physiologisch-pathologischen Seite dieses Falles näher 
zu treten, bin ich an die Thatsache zu erinnern veranlasst, dass von 
kleinen kaum beachtenswerthen Anfüngen aus im Laufe der Jahre 
ganz allmählig ein Krankheitsbild der Epilepsie sich entwickelt hat, 
das an Vollständigkeit vielleicht nur selten übertroffen wird. Es 
wird wohl kaum jemals ein Symptom dieser vielgestaltigen Krank- 
heit beobachtet worden sein, das in dem vorliegenden Falle nicht 
vorgekommen wäre. Ohne eine sicher nachweisbare erbliche Belast- 
ung erkennen zu lassen, hat die Kranke beim Eintritte in die Puber- 
tätsentwicklung nach einem in Genesung übergegangenen schweren 
Scharlachfieber Anfälle erlitten, während welcher für eine sehr kurze 
Zeit in dem Zusammenhange ihrer Vorstellungen jene plötzliche Unter- 
brechung entstand, die als Katalepsie bezeichnet wird. Erst nach 
dem Ablaufe von weiteren 6—7 Jahren ist der erste Anfall von Epilepsie, 
einer kurzen, unmittelbar von Muskelkrämpfen gefolgten Bewusstlosig- 
keit ausgebrochen. Mehr als Jahre aber hat es gedauert, bis voll- 
ständig ausgeprägte Anfälle eines gestörten Bewusstseins, einer vor- 
übergehenden Geisteskrankheit, hinzukamen und eine weitere Ent- 
wiekelung der Krankheit nur noch nach der einen Richtung übrig 
blieb, dass die Theilerscheinungen der einzelnen Anfille als selbst- 
ständige Anfälle auftraten. 

„Frägt man nach jenem Organe, von welchem die säümmtlichen 
in ihrer Fornı verschiedenen Phasen der Krankheit ausgegangen sind, 
so wird man durch die Lehren der Physiologie auf die Grosshirn- 
hemisphären, auf das Organ der geistigen Thätigkeit hingewiesen. 
In diesem Gehirntheile ist vielleicht an einer ganz beschränkten 
Stelle, sei es durch eine plötzliche Gefüsscontraction, sei es durch 
den Reflex irgend einer Empfindung, eine plötzliche, aber gänzliche 
Unterbrechung der Function eingetreten und hat mit .der transitori- 
schen Unterbrechung des Denkens und Wollens den ersten Anfall von 


Katalepsie ausgelöst. Sobald dies aber einmal geschehen war, konnte 
der Vorgang der Functionspausen nicht nur sich selbständig auch 
ohne Mitwirkung der ursprünglichen Erregungsursache wiederholen, 
sondern auch noch auf grössere Partien ausbreiten. In einem solchen 
Vorgange ist das, was Bubnoff und Heidenhain bei ihren Thier- 
versuchen beobachtet haben, als ein Gesetz des Nervenlebens zum 
Ausdrucke gelangt. Die genannten Forscher haben nämlich gefunden, 
dass durch schwache electrische Reizung motorischer Nervencentren 
ein Erregungsvorgang hervorgerufen wird, der auch nach dem Auf- 
hören der ursprünglichen Reizung selbständig fortdauern und nicht 
nur clonische Zuckungen in dem correspondirenden Muskelgebiete 
veranlassen, sondern zum Ausgangspunkte verbreiteter clonischer 
Krämpfe in anderen Muskelgruppen werden kann. Die nämlichen 
Forscher haben aber auch gefunden, dass bei öfterer Wiederholung 
dieser Versuche oder bei einer grösseren Intensität der Reizung oder 
auch bei einer stärkeren Disposition des Versuchsthieres ausser den 
clonischen Zuckungen auch tonische Krampfzustände in den befallenen 
Gliedern eintreten. 

Ganz im Einklange hiermit steht es, wenn Hitzig durch Ver- 
suche festgestellt hat, dass beim Hunde wenige Tage oder Wochen 
nachdem einzelne motorische Rindencentren exstirpirt worden waren, 
spontane characteristische epileptische Anfälle sich einstellten und 
öfters wiederholten, was er auf die experimentelle Verletzung der 
Hirnrinde zurückführte.!) Diese Verletzung der Gehirnrinde hat als 
solche wohl kaum die epileptischen Anfälle bei dem Versuchtshiere 
hervorgerufen, denn sonst wären dieselben sofort und nicht erst nach 
Tagen oder Wochen eingetreten. Das verspätete Auftreten lässt sich 
aber ganz gut durch die Annahme erklären, dass die durch die Ver- 
letzung bewirkte Störung der Gehirnfunction gerade wie bei einer 
schwachen elektrischen lteizung der Bewegungscentren erst eine 
grössere Ausbreitung auf andere Gehirntheile erlangt haben musste, 
bevor durch sie epileptische Anfälle ausgelöst werden konnten. Es 
wird somit thatsächlich durch die Thierversuche bewiesen, dass eine 
Störung in der Thätigkeit des Nervencentrums nur an einem Punkte 
erzeugt zu werden braucht, um auch nach beseitigter Ursache nicht 
nur ihre Wirkungen zu unterhalten, sondern unter günstigen Be- 
dingungen sich noch auf andere '"T'heile auszubreiten. 

Es entspricht somit vollständig den Ergebnissen der Experimental- 
Pathologie, dass in dem vorliegenden Krankheitsfalle jene Functions- 
unterbrechung. welche sich nach dem Ablauf des Scharlachs an einer 
beschränkten Stelle der Grosshirnrinde gezeigt und die Anfälle von 
Katalepsie hervorgerufen hatte, im weiteren Verlaufe auf den ganzen 
Gehirntheil sich ausgebreitet und anfallsweise eine Unterbrechung 
der ganzen Gehirnthätigkeit, eine vollständige Bewusst- oder Em- 
pfindungslosigkeit verursacht hat. Mag nun diese Unterbrechung in 
der Thätigkeit der Grosshirnrinde mit einer Ausschaltung der Hem- 
mungsvorgänge oder mit einer Erregung subeorticaler motorischer 
Apparate, nach Tenner, Kussmaul und Nothnagel der zur 
Brücke und Medulla oblongata gehörenden Theile verbunden sein, 
immerhin wird durch diese Thätigkeitsunterbrechung der übrige Theil 
des epileptischen Anfalls, der Muskelkrampf in Scene gesetzt. In 
diesem Vorgange etwas Auffallendes zu finden, verbietet eine Reihe 
analoger Erscheinungen. Schon im Zustande einer zwar nur theil- 
weisen, aber nicht krankhaften, sondern physiologischen Unterbrech- 
ung der Grosshirnthätigkeit, nämlich im Augenblicke eines plötzlich 
beginnenden tiefen Schlafes, wird Mancher an sich und vielleicht 
auch an Anderen den Ausbruch eines elonischen Krampfes als 
ein Gefühl des Zusammenfahrens empfunden haben. Die elonischen 
Zuckungen, welche Tenner und Kussmaul nach Unterbindung 
der Gehirnarterien an Thieren beobachtet und durch die Anämie des 
Gehirns erklärt haben, dürfen doch wohl auch mit vollem Rechte 
auf die Unterbrechung zurückgeführt werden, welche in der Thätig- 
keit des Grosshirns in Folge der Anämie eintreten musste. Auch die 
tonischen Krämpfe, welche so oft bei der Anwendung des Chloroforms 
im Beginne der Narkose beobachtet wurden, dürfen mit der Unter- 
brechung der Grosshirnfunction in einen causalen Zusammenhang 
gebracht werden. Auf dem neuesten (Gebiete der experimentellen 
Pathologie hat der Hypnotismus, ein Verfahren, durch welches auf 
künstliche Weise in unberechenbarer Ausdehnung die grossen Hirn- 
hemisphären in ihrer Thätigkeit unterbrochen werden können, schon 
mehr als zur Genüge die Muskelkrämpfe als conseeutive Erschein- 
ungen kennen gelehrt. Und wenn von Binswanger die Beobacht- 
ung mitgetheilt wurde, dass eine wirkliche Epileptikerin durch die 
blose Willensenergie einen vollständigen epileptischen Anfall hervor- 
zurufen im Stande war, so wird, da es sich hierbei doch nur um die 
Wirkung einer Autosuggestion handeln kann, die nahe Verwandtschaft 
zwischen den pathogenetischen Vorgängen der Epilepsie und den 
physiologischen des Hypnotismus nur um so deutlicher hervorgehoben. 

Solange, als die Thätigkeit der Grosshirnrinde nach einer augen- 
blicklichen und vollständigen Unterbrechung rasch wieder begann 
und durch das Uebergangsstadium eines Schlafes hindurch zur Norm 
zurückkehrte, musste in dem vorliegenden Falle nach verhältniss- 
mässig kurzer Zeit der ganze Anfall bis auf unbedeutende Folgezu- 
stände verschwunden sein. Sobald aber durch fortgesetzte Uebung 
die Unterbrechung der Gehirnthätigkeit eine gewisse Selbständigkeit 
erlangt hatte und von den ursächlichen Einwirkungen immer unab- 

!) Die Ergebnisse der experimentellen Pathologie sind dem treff- 
lichen Artikel Binswangers über Epilepsie in Eulenburg’s Ency- 
klopädie entnommen. 
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hängiger geworden war, konnte sie allmählig in solcher Häufigkeit 
sich wiederholen, dass die normale Thätigkeit der psychischen Uentral- 
stätte anfangs nur manchmal, später aber regelmässig unmittelbar 
nach den Krankheitsanfillen zurückzukehren nicht im Stande war. 
Von diesem Augenblicke an traten nach gehäuften epileptischen An- 
füllen anfangs in grossen Pausen, später aber regelmässig Ausbrüche 
geistiger Störung auf. Der Inhalt, die Form und der Verlauf dieses 
Irrseins waren fast immer die nämlichen, so dass man schon hierdurch 


darauf hingewiesen wurde, als Grund desselben immer den nämlichen | 


Zustand vorauszusetzen. Vielleicht ist die Annahme gestattet, dass 
das Gefühl der Störung, welche durch die Unterbrechung der Gehirn- 
thätigkeit bedingt war, in der Vorstellung als eine Vernichtung der 
mit dem eigenen Ich verwechselten Angehörigen ausgedrückt und in 
der Empfindung jene melancholische Wehmuth hervorgerufen hat, 
welche durch ihre mächtige Wirkung fast gewaltsame Versuche der 
Abwehr unter der Form von Tobsucht herbeigeführt hätte. Diese 
Anfälle von Irresein können, wie dies schon von Leidesdorf gelehrt 
wurde, nicht als Aequivalente des epileptischen Anfalls angesehen 
werden. Es geht dies in dem vorliegenden Falle ganz besonders 
deutlich daraus hervor, dass sie zu allererst nach rasch auf einander 
zetolgten epileptischen Anfüllen in einem Stadium aufgetreten sind, 
in welchem die geistige Thätigkeit nach den mehrfachen Unterbrech- 
ungen noch nicht zu dem normalen Zustande zurückgekehrt war. 
Wo dieser Wahnsinn sich zeigt, bestehen sicherlich auch epileptische 
Anfälle, während dort, wo epileptische Anfälle vorkommen, nicht 
immer auch der epileptische Wahnsinn sich entwickeln muss. Es 
hängt dies ausschliesslich davon ab, ob die Functionspausen der 


Grosshirnrinde, von welchen die Krampfanfälle ausgelöst werten, | 


sich immer mehr zu einer Selbständigkeit entwickeln oder in einem | Ihrem allmäligen Uebergange von einer vollständigen Unterbrech- 


stationären Zustande verharren. 
In dem vorliegenden Falle hat die aus kleinen Anfängen ent- 


wickelte Krankheit vor ihrem Ende keinen Stillstand mehr gemacht, 


denn der Wahnsinn ist immer regelmässiger nach mehrfachen Krampf- 
anfällen, später sogar ohne solche Anfälle aufgetreten und sogar seine 
Theilerscheinungen sind, ohne durch andere krankhafte Vorgänge 
veranlas»t zu sein, als selbständige Anfälle schliesslich beobachtet 
worden. Durch Versuche, Störungen des Bewusstseins künstlich zu 
erzeugen, könnte vielleicht der Beweis erbracht werden, dass nach 
wiederholter Einwirkung der die Gebirnthätigkeit unterbrechenden 
Schädlichkeiten zuerst «die Symptome des Wahnsinns in einer zu- 


sammenhängenden Reihe, später aber als selbständige Einzelnheiten | 


sich darstellen können. T'hiere werden von solchen Versuchen aus 
naheliegenden Gründen wohl für immer verschont bleiben. An den 
Menschen aber vermag vielleicht der Hypnotismus noch derartige 
Proben seiner Kunst in der Zukunft zu liefern. 

Den äussersten Grad der Entwicklung hat die Unterbrechung 
der Gebirnthätigkeit in dem vorliegenden Falle mit jenem Augen- 
blicke erreicht, wo eine Bewusstlosigkeit eintrat, aus welcher das 
Gehirn nicht wieder zur Thätigkeit erwachte, sondern durch die 
bleibende Ruhe in die Vernichtung des Todes übergeführt wurde. 

Durch die Hypothese, welche den Ausbruch des epileptischen 
Anfalls auf eine gänzliche, aber vorübergehende Thätigkeitsunter- 
brechung der Grosshirnrinde zurückführt, könnte über die Noth- 
wendigkeit hinweggehoben werden, mit Nothnagel bei der Epi- 
lepsie immer einen zu Grunde liegenden Krankheitszustand, die 
sogenannte epileptische Veränderung vorauszusetzen. Symptome, 
welche mit Nothwendigkeit zur Annahme einer solchen Veränderung 
zwingen, giebt es wohl kaum. Denn etwaige Absonderlichkeiten, 
welche an dem Wesen der Epileptiker während der anfallsfreien Zeit 
beobachtet werden, kommen oft genug bei verschiedenen Menschen 
vor, ohne mit epileptischen Anfüllen verbunden zu sein, und können, 
wenn sie dies wirklich sind, mindestens eben so gut als Folgen wie 
als Ursachen dieser Krankheit angesprochen werden. (Geradezu un- 
erklärlich würde es erscheinen, dass, wie dies in dem mitgetheilten 
Krankheitsfalle vorkam, trotz einer beständig vorhandenen krank- 
haften Veränderung die epileptischen Anfälle 6 Jahre lang ausge- 
blieben sind, um dann ohne irgend eine nachweisbare Veranlassung 
unverändert wieder zurückzukehren. Ebenso wenig würde es erklärt 
werden können, «dass in einem anderen von mir beobachteten Falle 
ein Mann von den epileptischen Anfällen, die er als Knabe von 11 
Jahren erlitten hat, 33 Jahre lang vollständig verschont blieb, dann 
aber in zwei aufeinander folgenden Nächten und nach beiläufig einem 
Jahre ebenfalls zur Nachtzeit wieder von einem mit allen charakte- 
ristischen Merkmalen ausgestatteten epileptischen Anfalle überrascht 
wurde, seit der damaligen Zeit aber, während beiläufig 7 Jahren, 
keine Spur von solchen Anfällen mehr beobachten liess. Wo ist die 
epileptische Veränderung in diesen langen Pausen hingekommen ? 
Kann sie so viele Jahre lang bestehen, ohne ihr Vorhandensein durch 
Anfälle zu verrathen, so darf doch ihr Einfluss nur als ein sehr ge- 
ringer betrachtet werden und können einmal Anfälle auch ohne eine 
solche Veränderung zu Stande kommen, warum sollten sie dies nicht 
immer thun können? Anders verhält sich die Sache bei der Annahme, 
dass der epileptische Anfall durch eine plötzliche und vorübergehende 
Unterbrechung in der Thätigkeit der Grosshirnrinde veranlasst wird. 
Eine solche Unterbrechung kann ohne die Mitwirkung einer bleiben- 
den Veränderung durch eine transitorische Erkrankung des Gehirns 
oder auf reflectorischem Wege durch die Erkrankung anderer Organe 
oder inductiv durch psychische Vorgänge angeregt, in Folge öfterer 
Wiederholung allmälig bis zu einem solchen Grade eingeübt werden, 
dass sie schliesslich bei der geringsten Veranlassung erfolgt und 


jedesmal die gesamnıten epileptischen Erscheinungen nach sich zieht. 
In welchem Grade die Anfälle einer unterbrochenen Gehirnthätigkeit 
durch häufige Wiederholung erleichtert werden können, darüber haben 
die mit dem Hypnotismus gemachten Erfahrungen schon genügen(le 
Beweise geliefert. 

Vom Gesichtspunkte der vorgetragenen Hypothese aus be- 
trachtet lässt sich das Wesen der epileptischen Krankheit unter 
Berücksichtigung der experimentellen Ergebnisse in folgender 
Weise darstellen: 

1) Der epileptische Anfall entsteht durch eine plötzliche, 
transitorische und vollständige Unterbrechung der Function der 
Grosshirnrinde und die consecutive Erregung oder ungehemmte 
Innervation anderer nicht corticaler motorischer Centren, des 
Pons und der Medulla oblongata. 

2) Die Unterbrechung der Grosshirnrinden-Thätigkeit kann 
sich aus partiellen Anfängen ganz allmälig durch häufige Wieder- 
holung herausbilden. 

3) Kehrt die Thätigkeit der Grosshirnrinde von ihrer Unter- 
brechung nicht rasch, sondern nur zögernd und allmälig zurück, 
so kann der intermediäre krankhafte Zustand als eine psychische 
Störung sich darstellen, die mit der Rückkehr der vollständigen 
Gehirnthätigkeit wieder verschwindet. 

4) Jener Zustand, in welchem die Gehirnthätigkeit bei 


ung zu ihrer Integrität sich befindet, kann in Folge häufiger 
Wiederholung eine solche Entwicklung erreichen, dass er selbst- 
ständig, von epileptischen Anfällen unabhängig, in die Erschein- 
ung tritt. 

Für die medieamentöse Behandlung der Epilepsie ergeben 
sich aus meinen Erfahrungen im Zusammenhalte mit den hypo- 
thetischen Voraussetzungen folgende Grundsätze: 

1) Die Unterdrückung der epileptischen Anfälle kann durch 
Bromsalze erreicht werden. ‚Jedoch darf diese Wirkung nur 
dort erwartet werden, wo die Unterbrechung der Grosshirn- 
thätigkeit noch nicht in Folge von Wiederholungen einen ge- 
wissen Grad von Selbständigkeit erlangt hat. Ist dieser Fall 
eingetreten, kann von den Bromsalzen nicht mehr eine bleibende, 
sondern nur noch eine temporäre Unterbrechung der Krampf- 
anfälle erwartet werden. 

2) Da es für wahrscheinlich gehalten werden darf, dass 
die Krampfanfälle nach einer temporären Unterdrückung in ge- 
häufter Anzahl zeitweise auszubrechen geneigt sind, ist in jedem 
einzelnen Falle die Entscheidung darüber von den Umständen 
abhängig zu machen, ob es besser ist, die Krampfanfälle unter 
der Einwirkung der Bromsalze nach längeren Pausen in mehr- 
facher Anzahl, oder ohne Anwendung dieser Mittel in kürzeren 
Pausen, aber vielleicht in einfacher Anzahl, auftreten zu lassen. 

3) Als strenge einzuhaltende Regel darf es festgestellt 
werden, dass nach dem Auftritte der ersten Krankheitserschein- 
ungen, welche die spätere Entwicklung einer Epilepsie auch 
nur für möglich halten lassen, sofort die Bromsalze in geeigneter 
Dosis und mit genügender Ausdauer angewandt werden. Denn 
es ist viel besser, eine unschädliche Behandlung zur Verhütung 
einer Epilepsie unnöthiger Weise vorgenommen zu haben, als 
mit dieser Behandlung so lange zu warten, bis die Diagnose 
zwar gesichert, aber eine Beseitigung dieser schrecklichen 
Krankheit nicht mehr im Bereiche des menschlichen Könnens 
liegt. 


Aus dem Stadtkrankenhause zu Dresden. 


Experimentelle Beiträge zur klinischen Bedeutung der 
Darmgase. 
Von E. Nowack und W. Braeutigam. 
(Schluss.) 

Die Herkunft des Schwefelwasserstoffes im Darme ist noch 
strittig. Die meisten Physiologen wie Moleschott!!), Voit!1h), 
Ranke!!?), Landois, Uffelmann!!®), Steiner’!*) etc. nehmen 
an, dass er ein Abbauproduct der Eiweisskörper sei, andere 
wie Hoppe-Seyler (l.c.), Ludwig, Heffter!!5), halten seine 
Bildung auch auf synthetischem Wege für möglich. Zunächst 
werde Wasserstoff frei; dieser wirke auf gewisse Schwefel- 
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atome des Eiweisses (diejenigen, welche bei fehlender Fäulniss 
in einer noch unbekannten Schwefelverbindung den Körper ver- 
lassen) und bilde so den Schwefelwasserstoff. Dafür spreche, 
dass man mit Leichtigkeit durch nascirenden Wasserstoff auch 
ausserhalb des Körpers H,S aus Eiweiss erhalten könne. 

Die Möglichkeit solcher Bildung ist nicht zu bestreiten, 
aber sie erklärt nicht die Thatsache, dass auch nicht eiweiss- 
haltige organische Substanzen, z. B. Harn, bei der Zersetzung 
Schwefelwasserstoff zu erzeugen fähig sind. Will man daher 
nicht mit Senator!!%), Boucko (l.c.) ete. annehmen, dass 
jeder Harn physiologisch Spuren von Eiweiss enthalte, so muss 
zugegeben werden, dass Schwefelwasserstoff auch aus nicht 
eiweisshaltigen Schwefelverbindungen hervorgehen könne. Als 
solche kommen im Darme vor allem Taurin, Taurocholsäure, 
Cystin, Leim, Chondrin, Mucin und Epidermisschuppen in Be- 
tracht, ausserhalb desselben besonders Myronsäure, Allylsäure, 
unterschweflige Säure ete. 

Bestätigt wurde diese Ansicht, als Nencki, Hüfner, 
Kühne etc. (l. e.) zeigten, dass bei bacterienfreier Pancreas- 
Verdauung niemals H3S entstehe, dieser vielmehr stets bacte- 
rieller Fäulniss seinen Ursprung verdanke. Bald darauf wiesen 
dann Cohn!!?), Zopf, Brefeld!!®) und Andere als solche 
Schwefelwasserstoffentwickler eine Anzahl saprophytischer Mikro- 
organismen nach, die Beggiatoen, Ulotricheen, Oscillarien, 
artıırospore Bacterien, welche in ihrem pleomorphen Entwick- 
lungsgange den Crenotricheen und Cladotricheen nahe verwandt 
sind. Die häufigste und wichtigste Species ist Beggiatoa 
alba. Sie findet sich weit verbreitet sowohl in Sumpfwässern, 
Fabrikabflüssen, Schwefelthermen, doch auch im Meere und an 
seichten Küsten und bewohnt vorzugsweise verwesende Organis- 
men. Wie ihre Schwestern Beggiatoa roseo-persicina, B. mira- 
bilis Cohn, B. arachnoidea Roth, B. leptomitiformis etc. besitzt 
sie die Eigenschaft, die Sulfate ihres Nährbodens, speciell 
Natriumsulfat und Gyps, unter Abscheidung von Schwefel und 
Schwefelwasserstoff zu reduciren. Dass dieser Process in dem 
lebenden Protoplasma seinen Sitz hat, wird durch das Auf- 
treten dicker, runder, stark lichtbrechender Körner in ihm, die 
Cramer als aus Schwefel bestehend erkannte, bewiesen. 

Der gebildete Schwefelwasserstoff schlägt sich zum Theil 
als Schwefeleisen nieder und färbt dadurch den Schlamm, die 
Faeces etc. schwarz, zum Theil wird er durch Verdunsten des 
Wassers frei und verursacht dadurch den bekannten Gestank 
solcher Wässer. 

Mikroskopisch erkennt man sehr lange, dicke, steife, aber 
lebhaft schwingende, farblose Fäden, deren Gliederung, durch 
die Schwefelkörnchen verdeckt, erst nach deren Auflösen in 
Schwefelkohlenstoff sichtbar wird. 

Helfend sprang also hier die Bacteriologie da ein, wo die 
physiologische Chemie in Hypothesen und Dogmen sich zu ver- 
lieren drohte. Noch sind die Untersuchungen nicht abge- 
schlossen, aber bereits dürfen wir die Entwicklung des Schwefel- 
wasserstoffs im Darmkanal mit aller Wahrscheinlichkeit einzig 
auf die Gegenwart von Saprophyten, speciell von Beggiatoen, 
zurückführen. 

Zwanglos erklärte sich auch dadurch, warum wir das eine 
Mal im Darme HsS finden, das andere Mal nicht, obwohl doch 
immer nasceirender Wasserstoff und zerfallendes Organeiweiss 
selbst bei dem rein vegetabilisch sich nährenden Menschen vor- 
handen ist, erklärte sich ferner, warum der eine Harn oder 
Auswurf binnen 24 Stunden H3S-Entwickelung zeigt, der an- 
dere erst nach Wochen oder Monden und endlich, warum die 
Mengen des so gebildeten H3S stets so ausserordentlich kleine 
sind, trotzdem doch im Darme verhältnissmässig so colossale 
Mengen naseirenden Wasserstoffs und Schwefels zur Verfügung 
stehen. 

Von vorneherein werden wir deshalb bei der Frage, ob 
jemals, sei es unter welchen Umständen es sei, genug Schwefel- 
wasserstoff im Darme gebildet werden könne, um eine Vergiftung 
zu erzeugen, eine verneinende Antwort zu erwarten haben. 

Bisher liegen überhaupt volumetrische Bestimmungen des 
H,S-Gehaltes der Darmgase, wenn wir von Marchand’s durch- 
aus nicht einwurfsfreien Canalgasuntersuchungen absehen, nicht 


vor. Einzig bei Planer lesen wir, dass er im Dickdarm des 
Hundes 3 Stunden nach reichlicher Fleischfütterung 0,8 Proc. 
HsS, 5 Stunden nach der Mahlzeit 1,3 Proc. H2S nachzuweisen 
vermochte. Die meisten Autoren geben immer nur »Spuren 
von Schwefelwasserstoff« an, sind aber durchaus uneinig, ob 
sie diese als normale oder pathologische Verdauungsproducte 
ansprechen sollen. Kühne und Beclard !!?) z. B. leugnete 
das Vorkommen von Schwefelwasserstoff unter gewöhnlichen 
Verhältnissen, nach Heintz !?0) dagegen findet sich das Gas 
zwar nur im Dickdarm, hier aber ziemlich häufig, so dass 
seine Bildung in diesem nicht als abnorm angesehen werden 
könne. Budge!?! sagt: wenn man bedenkt, dass Speichel, 
welcher Schwefeleyanverbindungen enthält und Blut etc. bei 
Körpertemperatur einen Tag lang hingestellt sehr stark nach 
Schwefelwasserstoff riechen, so fällt es nicht auf, dass, je 
weiter in dem Darminhalt die Zersetzung vorgeschritten ist, 
desto leichter sich Gasarten überhaupt und H3S im besonderen 
im Darme entwickeln. 

Unsere Beachtung verdienen ferner auch die Analysen 
von Kloakengas. In neuerer Zeit sind solche unseres Wissens 
nicht angestellt. Die älteren Angaben aber differiren sehr er- 
heblich. Aus 21 Analysen in den Annal. d’hyg. Tom. II ist 
das Resultat für das Gasgemenge in den Kloaken, wenn der 
Inhalt nieht umgerührt war 


| N | co | 0 


Vol. Proc. 2,4—8 | 79,07—79,2 | 1—3 | 17—20 


Dagegen fand Gaultier de Claubry':* zu verschiedenen 
Malen nach Umrühren des Schlammes 


BS N | ca 
Vol. Proc. 299 | 81,21 
hi | 


13,79 


Thönard giebt mit Bestimmtheit an, dass das Latrinen- 
gas selbst !/; seines Volumens Schwefelwasserstoff enthalten 
könne. 

In dem Falle von Casper enthielt stinkendes Wasser aus 
dem Untergrunde, dessen ausströmende Gase 6 Menschen das 
Leben kosteten, nach der Analyse von Sonnenschein 13 Vol.- 
Proc. H3S, 12 Vol.-Proc. 

Endlich möchten wir noch die Untersuchungen bei Pneumo- 
thorax von Biermer!??) und Ewald!?®) erwähnen. Sie fanden 
als höchsten Gehalt an H2S höchstens 1 Vol.-Proc. (Vergl. 
auch Fraentzel, Krankh. der Pleura, in von Ziemssen’s 
Hdb. d. spec. Path. u. Ther. IV. Bd. p. 531 ff.) 

Uns erschien es nach alledem durchaus nothwendig, um 
wenigstens einigen Anhalt über die Mengenverhältnisse des 
Schwefelwasserstoffes im Darme unter normalen und pathologi- 
schen Verhältnissen zu gewinnen, eine Reihe eigener Versuche 
anzustellen. 


Wir verfuhren dabei folgendermaassen: 

Möglichst bald nach dem Tode (gewöhnlich 8-12 Stunden p. m.) 
wurden die Leichen geöffnet, die Därme herausgenommen, mit Fett 
überstrichen und eine Glasröhre luftdicht in sie eingestossen. Diese 
war durch Gummischlauch mit vier untereinander zusammenhängenden, 
nach Art der Spritzflaschen hergestellten, (Gefässen verbunden von 
ca. 120 cbem Rauminhalt. In den beiden ersten befanden sich zur 
quantitativen Bestimmung des Schwefelwasserstoffes 60g ammoniakalische 
Silberchloridlösung, in der 3. Flasche war ein mit Lig. plumbi subacet. 
befeuchteter Pergamentstreifen aufgehängt, um zu prüfen, ob aller 
Schwefelwasserstoff durch die Silberchloridlösung gebunden war. Dem 
gleichen Zwecke diente in der 4. Flasche eine alkalische Lösung von 
Nitroprussidnatrium. 

Ausserdem bedienten wir uns oft, namentlich für den Nachweis 
kleinster Mengen von Schwefelwasserstoff, des von Fischer 125) em- 
pfohlenen Paraamido -dimethylanilinsulphates. Man löst dazu einige 
Körnchen dieses Salzes in 5,0 g Schwefelsäure auf, ergänzt diese durch 
Zusatz von Wasser auf 20,0 g und fügt dann 2 Tropfen Lig. ferr. 
sesquichlor. hinzu. Bei Gegenwart von Schwefelwasserstoff bildet sich 
eine violette bis tiefblaue Färbung aus (Methylenblau). 

Mit Hülfe eines Aspirators, welcher an der 4. Flasche angebracht 
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war, wurden dann in 100—200 cbem Gase aus den Därmen durch die 
Flaschenreihe gesogen. 

Zur Prüfung der Faeces auf ihren H2S-Gehalt brachten wir diese 
in eine Flasche mit Wasser, zerrieben sie zu einem homogenen, dünn- 
flüssigen Brei und zogen Luft, die durch Kalilauge gewaschen war, 
hindurch. Oder wir stellten die Kothmassen in einer Schale unter 
den Recipienten einer Luftpumpe, entgasten sie und leiteten die aus- 
strömende Luft durch die oben beschriebene Flaschenkette. 


Die Ergebnisse zeigt die folgende Tabelle: 
VI. Versuchsreihe. 


| 
29 
z Art der Krankheit Ort Zn"| Reaction 
| 
A. Bei normalem Darmtractus. 
Ruptura hepat. traumat. |lleum, Colon 0 | alkalisch 
Eindoc. ulcerosa. Infarct. pulm.| lIleum, Colon 0 alkalisch 
 Apoplexia cerebri Ileum, Colon Spuren schwach alkal. 
| Percisio tracheae et ven. juzul. Jleum, Colon| 0  alkalisch 


Exstirp. nod. haemorrh. Embol.| Colon 0 
art. pulm. 

Combust. totius corp. Colon 

Carcinom. pulm. Pericard. fibr. | Ileum 


| schwach sauer 


schwach sauer 
schwach alkal. 


‚Spuren 
B. Bei pathologisch verändertem Darmtractus. 


8| Stenos. ilei ex sarcom. gland.' Ileum, Colon | 0.1062; schwach sauer 
mesent. Perfor. ilei. Peri- 
ton. chron. putrida. | 


9| Abscess. hepat. Pyaem. univers.|  alkalisch 
10 Phthis. pulm. c. ulcer. intestin. Ileum, 

» » » 0 alkalisch 
12 0 


13 Typh. Perf. Perit, suppur.| Ileum, 


Colon Spuren schwach alkal. 
14 ventr. Perf. Perit. putrid.| leum 


neutral 


15| Sepsis puerperal. Meteorism. | Ileum, Colon | 

16 » » » lleum, Colon , alkalisch 

17 » » » Tleum, Colon | 

18 Typhlitis. Perf. Perit. putrid. lleum, Colon Spuren schwach sauer 
19) Abscess. pancreat. Ileus. lleum ‚00019 neutral 

20) Carein, recti. Perfor. Perit. putr.| Ileum, ao | alkalisch 


In 20 Fällen war also 7 mal Schwefelwasserstoff nachweis- 
bar, davon nur 3mal in quantitativ bestimmbarer Menge und 


zwar im Falle 8 0,1052 Vol.-Proce. 
» 14 0,0226 » > 
> » 19 0,0019 » > 


Die Frage nach der Häufigkeit des Vorkommens von 
Schwetelwasserstoff war damit noch nicht endgültig entschie- 
den. Wasser nimmt bekanntlich bei mittlerer Temperatur 
2,5—3 Vol.-Proc. H,S auf. Es wäre also denkbar, dass H2S 
zwar im Darme existire, aber dem Nachweis bei unserer Me- 
thode entgeht; weil er nicht als freies Gas, sondern in der 
Darmflüssigkeit gelöst vorhanden ist. 

Darauf beziehen sich die folgenden Experimente, die wir 
grösstentheils an uns selbst, sowie einigen befreundeten Per- 
sonen anstellten. 

VII. Versuchsreihe. 

10 Personen erhalten 2 Tage lang nur rohes Rindfleisch mit wenig 
Salz, Semmel, Eier und etwas Bier. Ihre Faeces wurden in irdenen 
(efässen aufgefangen, mit Wasser übergossen, unter den Recipienten 
einer Luftpumpe gebracht und die Gase evacuirt. 

Ein genau schliessendes Manometer zeigte nach jeder Kurbel- 
drehung den Grad der Luftverdünnung an. 

In keinem Falle gelang es uns hierbei, H2S nachzuweisen, 
obwohl die Manometerschenkel beinahe gleich standen, also so 
gut wie alles Gas ausgepumpt worden war. 

Wiederum konnte man einwenden, dass die Faeces ja die 
Endproducte der Verdauung d. h. also die resorptionsunfähigen 
Elemente darstellten. Das leicht resorbirbare Gas müsste nicht 
in den verhältnissmässig trockenen Sceybalis, sondern in dem 
noch dünnflüssigen Inhalte des Jejunums und Illeum gesucht 
werden. 

IX. Versuchsreihe. 

Wir entnahmen deshalb 8 Leichen 200 cbem dünnflüssigen Koth 
aus dem unteren Theile des Ileum, brachten ihn rasch unter die Luft- 
pumpe und verfuhren wie oben. 

Nur einmal zeigte sich dabei eine minimale H,S-Reaction. 


X. Versuchsreihe. 
5 Personen erhielten, wie oben, 2 Tage hindurch nur Fleisch, 
Eier, Semmel und Bier. Daneben gelinde Abführmittel (Tub. et resin. 
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Jalap.), so dass sich tagsüber 5--6 dünne Stühle einstellten. Mit die- 
sen verfuhren wir wieder wie in den vorhergehenden Versuchen. 

Das Resultat war ein vollständig negatives. 

Vielleicht — überlegten wir weiter — erfolgt der Auf- 
oder Abbau der Nahrungsmittel bis zum Schwefelwasserstoff — 
gleichviei unter welchem Einflusse — nur langsam, erst naclı 
mehreren Halbtagen oder Tagen. Es galt also den Koth nach 
längerer Verstopfung zu untersuchen. 

XI. Versuchsreihe. 


6 Patienten erhielten neben überwiegender Fleischnahrung 2stünd- 
lich kleine Opiumdosen, genügend um 3—4 Tage den Stuhlgang aut- 
zuhalten. Am 4. bezw. 5. Tage reichten wir Ricinusöl. Die Faeces 
wurden gesammelt und wie oben behandelt. 


Es glückte uns nur in einem Falle, eine eben merkliche 
H,S-Reaction hervorzurufen. 

Marchand, Kolbe und Planer hatten in den Analgasen 
Schwefelwasserstoff bisweilen in Spuren bekommen. So unter- 
zogen wir zum Schlusse auch diese einer sorgfältigen Prüfung. 

XII. Versuchsreihe. 

Nach reichlicher Fleischnahrung führten wir zu verschiedenen 
Tagen und Zeiten 5 Personen ein Gummirohr möglichst hoch in das 
Rectum hinauf. Je nach den Verhältnissen wurde dies direct in ein 
Gefäss mit Bleilösung geleitet, oder die Gase mit einer luftdicht 
schliessenden Spritze aspirirt und durch alkalische Nitroprussidnatrium- 
lösung getrieben. 

Bei 24 verschiedenen Untersuchungen zum Theil höchst 
übelriechender Flatus stiessen wir nur zweimal auf Schwefel- 
wasserstof. Doch war eine quantitative Bestimmung nicht 
wohl ausführbar, da die aufgesogenen Darmgase immer nur 
wenige ccm betrugen, der Fehler für eine quantitative Bestimm- 
ung also zu gross geworden wäre. 

Immerhin wird durch diese Versuche am Lebenden er- 
wiesen, dass die oben tabellarisch aufgezeichneten H3S-Mengen 
nicht etwa postmortal entstanden sind. Höchstens könnte es 
sich um eine geringe Vermehrung der Gase in der Zeit zwischen 
Tod und Section handeln. Doch sind wir in der Lage, auchı 
diese Einwände zu entkräften. 

Im Falle 8 bestand eine ringförmige sarcomatöse Geschwulst 
am mittleren Theile des Ileum, welche allmälig zu einem so 
ausserordentlichen Meteorismus führte, dass wir die Punktion 
des Darmes vornehmen mussten. Die austretende Luft fingen 
wir unter Bleilösung auf und konnten aus dem Niederschlag 
einen Näherungswerth — eine exacte Volumbestimmung war 
nicht möglich — von ca. 0,1120 Vol. Proc. herausrechnen. 
6 Tage später starb die Kranke und die quantitative Analyse 
der Darmgase ergab 0,1052. 

Aehnliche Resultate erhielten wir, als wir die Därme des 
14. und 19. Falles nach sorgfältigem Abbinden und Ueber- 
streichen mit Oel in den Thermostaten brachten, und nach 24 
und 48 Stunden auf’s Neue den Gehalt an H,S bestimmten. 
Wohl schien uns eine Vermehrung des Gases eingetreten zu 
sein (nach Geruch, rascherem Eintritt der Reaction ete. zu ur- 
theilen), aber quantitative Zahlen liessen sich dafür nicht auf- 
stellen. 

Der höchste Gehalt an Schwefelwasserstoff in Darmgasen 
betrug also in unseren Fällen ca. 0,1 Proc. Es ist nicht zu 
bezweifeln, dass auch noch grössere Mengen gefunden werden, 
wenn man diesem Punkt erst wieder mehr Aufmerksamkeit 
schenkt; Werthe jedoch über 0,5—1,0 Proc. halten wir für 
höchst unwahrscheinlich. Es fragt sich nun, ob solche Mengen 
für den Menschen tödliche oder wenigstens toxische Wirkungen 
besitzen ? 

Dazu bedarf es einiger kleiner Vorbemerkungen ! 

Zuerst müssen wir wissen, wie viel Luft überhaupt der 
so stark als möglich meteoristisch aufgetriebene Leib zu fassen 
vermag. Dies war leicht durch einige Versuche an der Leiche 
festzustellen. 

Wir fügten nach kunstgerechter Eröffnung des Peritoneums 
eine Glasröhre luftdicht in die Bauchhöhle ein und trieben mit 
einer Stempelspritze so viel als möglich Luft ein. Es ergab 
sich, dass die Menge je nach der Straffheit der Bauchdecken, 
der Füllung des Darmes mit Koth, ete. zwischen 6—12000 ccm 
schwankte. Die Manometerschenkel zeigten dabei eine Differenz 
bis zu 20 und 25 mm Hg. PBrachte man noch mehr Luft ein, 


14. Ostober 890. MÜNCHENER MI 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 711 


so zerriss das Peritoneum an irgend einer Stelle und es bildete 
sich rasch allgemeines Hautemphysem aus. 

Sodann war es nöthig, die für den Menschen eben tödliche 
Menge von Schwefelwasserstoff und Schwefelnatrium zu bestim- 
men. Da entsprechende toxicologische Erfahrungen noch aus- 
stehen, kann dies nur durch Rechnung geschehen. Pohl hatte 
gefunden, dass zur Vergiftung eines Kilo Kaninchen 0,006 g 
NasS erforderlich sind. Dies würde für den Menschen — gleiche 
Empfänglichkeit vorausgesetzt — 0,006 - 75 045g NaS 
ergeben. 

12000 ccm Darmgase würden also bei einem H3S-Gehalt 
von 0,1 Vol. Proc. 12ccm H,3S oder in Schwefelnatrium um- 
gerechnet 0,048g Na,S führen, also ca. !/ıo der letalen 
Dosis. 

Nun haben wir aber gewichtige Gründe anzunehmen, dass 
der Mensch gegen Schwetelwasserstoff bei weitem widerstands- 
fähiger sei, als Kaninchen und Meerschweinchen. 

1) Die therapeutische Maximaldosis von Schwefelalkali (Na3S 
und K,S) beträgt für den Menschen nicht, wie die Rechnung 
ergeben würde, 0,45 g sondern 2,0g d.h. ca. 10mal mehr im 
Verhältniss als für Kaninchen. 

2) Halle, Casper, Chevallier, Guerard!??) ete. 
beobachteten wiederholt Fälle, wo Arbeiter in einer sehr stark 
mit Schwefelwasserstoff geschwängerten Luft erst nach 5—10 
Minuten die ersten schweren Vergiftungserscheinungen zeigten.*) 
Setzen wir den respiratorischen Gaswechsel = 500cem (367 
bis 699), die Zahl der Athemzüge bei der Arbeit = 20, so 
dringen in 10 Minuten in die Lunge 500 - 20 - 10 = 100000 
cem Luft. Enthält diese nun 3 Vol. Proc. HS, so kommen 
nicht weniger als 3000 ccm H,S = 12,1g Na,S mit der Ath- 
mungsfläche in Berührung, also mehr als das 200fache wie 
nach Darmperforation bei 0,1 Vol. Proc. H3S. Wenn auch 
naturgemäss nicht aller Schwefelwasserstoff sofort von den eir- 
eulirenden Lungencapillaren gebunden wird, so ist doch andrer- 
seits die Kürze der Zeit, innerhalb ’ deren das Gift zugeführt 
wird, zu beachten.**) 

3) zeigen auch andere Fleischfresser eine ähnliche höhere 
Widerstandskraft gegen und wie der Mensch. 

Nach Pohl’s Berechnung wäre für 1k Katze die letale 
Dosis 0,006 NagS = 1,42 ccm H3S. Wir selbst konnten aber 
4 Katzen 2, 3 ja selbst 4ccm H3,S intraperitoneal injieiren, 
ohne dass diese Thiere andere als vorübergehende Vergiftungs- 
symptome dargeboten hätten.*) (Vgl. auch Planer's Analysen.) 

4) Endlich sind Fälle bekannt, wo selbst nach dem Genuss 
von 20g K»S Heilung eintrat. 

Von einem Schwefelwasserstoff-Tod durch Resorption von 
Darmgasen kann also selbst unter den günstigsten Verhältnissen 
schlechterdings nicht die Rede sein. 

Mehr Wahrscheinlichkeit schon beansprucht die Behauptung 
einer schweren Vergiftung durch Schwefelwasserstoff im Ver- 
laufe einer Peritonitis. Ist es doch z. B. eine bekannte That- 
sache, dass bei perforirten typhösen Darmgeschwüren der Tod 
oft binnen 36—48 Stunden erfolgt, ohne dass die Section ma- 
kroskopisch eine eitrige oder gar putride (durch ausgetretene 
Fäcalmassen bedingte) Peritonitis nachzuweisen im Stande wäre. 
Muss es da nicht verlockend sein, den raschen Tod auf Re- 
sorption schwefelwasserstoffhaltiger Darmgase zu beziehen? 

In der That ist dies durch Piorry, Winther, Fried- 
rich u. A. wiederholt geschehen. Doch ist solche Meinung mit 
Leichtigkeit zu widerlegen. Denn wenn wirklich die Darmgase 
durch ihren Austritt in das Peritoneum den letalen Ausgang 
oder auch nur schwere Vergiftung bedingen könnten, so müss- 
ten sie dies auch ohne Perforation thün, da wir ja gesehen 
haben, wie rasch die Darmschleimhaut Gase, vor allem auch 
Schwefelwasserstoff zu resorbiren vermag. Sodann aber fehlen 


*) Gaultier de Claubry giebt an, Minuten lang eine Atmosphäre 
geathmet zu haben, die, wie sich_bei der Analyse herausstellte, 3 Vol. Proc. 
Schwefelwasserstoff enthielt ? ! 

**) Kraus und Pichler behaupten: Luft mit 1—1,5 Proc Vol. 
Schwefelwasserstoff kann der Mensch einige Minuten ohne Nachtheil 
athmen, mit 2— 3 Vol. Proc. wirkt sie sofort giftig und mit 5—7 Vol. Proc. 


tödtet sie sofort. (Eneyclopädisches Wörterbuch der Staatsarzneikunde. 


Stuttgart 1878.) 
Nr. 41. 


dem Symptomenbild der acuten Perforations-Peritonitis gerade 
die wesentlichsten Erscheinungen der Schwefelwasserstoffvergift- 
ung: die heftigen, tonisch-klonischen Krämpfe. 

Nach Hasselt!?®) und Eulenberg haben wir folgende 
Wirkungen des H,S auf den thierischen Organismus zu unter- 
scheiden. 

1. Form: Uebelsein, Aufstossen wie von faulen Eiern, Erbrechen, 
Eingenommenheit des Kopfes, geringe Betäubung. 

2. Form: Schwindel, taumelnder Gang, heftigste tonisch-klonische 
Krämpfe. Bei Thieren gehen sie immer der 3. Form voraus, bei 
Menschen können sie aber auch auf den asphyktischen Zustand noch 
folgen. Gewöhnlich tritt der Tod unter tetanischen Erscheinungen ein. 

3. Form: Asphyktisches Stadium. Nach plötzlicher Anwandlung 
von Schwindel oder Betäubung Verlust der Bewegung, des Gefühls 
und Bewusstseins. Die Respiration erfolgt nur schwierig, abgestossen, 
wie krampfhaft. Die Circulation wird unregelmässig, anfänglich be- 
schleunigt, dann stark verlangsamt, die Farbe des Gesichtes blau, die 
Pupillen weit, unbeweglich. Fast stets tritt der Tod ein. 

4. Form: Die Erholung. Wenn überhaupt, so erholt sich der 
Kranke nur sehr langsam. Zuerst zeigt sich ein Seufzen, unregel- 
mässiges Athmen, dann Zähneklappern, allgemeines Zittern. Einige 
Muskeln sind tetanisch gespannt oder ziehen sieh convulsivisch zu- 
sammen. Erbrechen, grosse Unruhe. Allmählich Rückkehr des Be- 
wusstseins etc. 

Jede schwerere Schwefelwasserstoff-Vergiftung ist also mit 
dem Auftreten heftigster tonisch-klonischer Krämpfe auf's Engste 
verknüpft. Auch wir selbst vermissten sie bei unseren zahl- 
reichen Experimenten niemals. 

Im Verlaufe einer Perforations-Peritonitis aber gehören 
solche Krämpfe — wie uns auch die ausserordentlich reiche 
Erfahrung des Herrn Geh. Med.-Rathes Dr. Fiedler bestätigt 
— zu den allerseltensten Erscheinungen. Die Autopsie deckt 
dann fast immer eine ausgedehnte putride Peritonitis auf mit 
reichlichem Uebertritt von Kothmassen in’s Peritoneum. Es 
liegt nahe, die Krämpfe in solchen Fällen auf gewisse Toxine 
wie das Mydatoxin, Methylguanidin Brieger’s !?°) etc. zurück- 
zuführen. 

Nicht der Austritt von Darmgasen also ist es, der bei 
einer Perforations-Peritonitis ohne Beimischung von Fäcalmassen, 
dem Kranken verhängnissvoll wird, sondern der Durchbruch 
der Serosa, die Umwandlung des einfachen Darmgeschwürs in 
eine frei mit dem Peritoneum communieirende gangränescirende 
Wundfläche, von der aus eine fortdauernde Invasion von Bacterien 
stattfindet. 

Von besonderer Wichtigkeit ist dabei eine Beobachtung 
Bönnecken’s,!?P) wonach eine grosse Zahl von Darmbacterien 
(Bacterium coli com., Mikrococcus aörogenes, Streptococcus coli 
brevis, Bacterium lact. aörogenes etc.) für sich, in Reincultur 
Kaninchen einverleibt höchstens vorübergehend Krankheit er- 
zeugen, als Bacterien-Gemisch dagegen injieirt meist den Tod 
in wenig Stunden herbeiführen. e 

Auch von einer chronischen Schwefelwasserstoff-Vergiftung 
bei habitueller Stuhlverstopfuang, worauf viele Autoren, allen 
voran Vötsch '?!) (die Koprostase), die zahlreichen Beschwerden 
solcher Kranken zurückzuführen geneigt sind, kann nicht wohl 
die Rede sein. Denn die chronische H3S-Vergiftung ist im 
Gegentheil durch Erbrechen und heftige Diarrhöen ausgezeichnet. 
Einleiten von Schwefelwasserstoff in den Darm ruft starke 
peristaltische Bewegungen hervor durch Bildung von Schwefel- 
alkalien (Bokai 

Nachdem wir somit nachgewiesen, dass Darmgase 'weder 
eine infectiöse, noch eine chemische, noch eine toxische Wirk- 
ung für das Peritoneum oder den Gesammtorganismus eines 
Thieres zu entfalten vermögen, erübrigt es noch, die mechani- 
schen Schädlichkeiten grösserer Gasansammlungen zu erörtern. 

Das hervorstechendste Zeichen nach dieser Richtung ist 
ohne Zweifel die Compression der Lungen durch Empordräng- 
ung des Zwerchfelles. Nach dem übereinstimmenden Urtheile 
aller Autoren kann dadurch allein schon in besonders ungün- 
stigen Fällen der Tod herbeigeführt werden. 


*) Brouardel und Loye sahen einen Hund, nachdem er in 
2 Minuten 5 L. einer 2 proc. H2S-Luft eingeathmet, sterben, ein an- 
derer verendete nach 3/4 Stunden als er 100 L. eines 0,5 proc. Gemisches 
inhalirt. (Recherch. sur l’empois. par ’hydrogöne sulf. Gaz. hebdom. de 
med. XXII. Nr. 32. p. 521. 1885.) 
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In zweiter Linie kommen die Verlagerungen des Herzens, 
die Abknickung der grossen Gefässe, der hohe Druck auf die 
Eingeweide (Magen, Darm, Blase etc.) und die grossen Venen- 
stämme (Ven. cav., hepat. port. ete.) mit den unausbleiblichen 
Folgezuständen der Stauung, serösen Durchtränkung etc. in 
Betracht. 


Zuletzt endlich die colossale Dehnung des Peritoneums, 


die Zerrung der kleineren Gefässe, die ungenügende Versorg- 
ung des Bauchfells mit arteriellem Blut, die Hemmung der ge- 
sammten Lympheireulation ete., alles Momente, die in hohem 
Maasse die Lebensenergie der Zellen, wie die Resorptionskraft 
des Peritoneums herabsetzen müssen. 


f. d. ges. Phys. 


Bossard'?®), Grawitz (l. e.), Pawlowsky (l. ec.) ete. 


hatten geglaubt, dass die Darmwand erst, wenn sie nekrotisch | p. 64 und Flügge, Fermente und Mikroparas. 


Jüngst aber hat 


geworden, für Bacterien durchgängig sei. 
Bönnecken (l. c.) den experimentellen Nachweis erbracht, 
dass bei inneren Einklemmungen schon im Stadium der ersten 
Cireulationsstörungen, bevor noch Veränderungen im Gewebe 
des Peritoneums Platz gegriffen haben, mit der Erhöhung des 
Filtrationsdruckes Spaltpilze durch die Darmwand in die Bauch- 
höhle gelangen. Doch ruft diese erste Invasion meist keine 
oder nur geringe Störungen hervor, ähnlich den Injeetionen 


geringer Mengen von Darmbacterien in die Bauchhöhle. — 
Bildet sich das Cireulationshinderniss zurück, so hört auch die 


Auswanderung von Bacterien auf, bleibt aber die Einklemmung 


bestehen, so wächst die Menge des flüssigen Transsudates und 
der eindringenden Bacterien rasch zu solcher Höhe, dass das 
Peritoneum sie nicht mehr aufzusaugen und dadurch unschäd- 
lich zu machen vermag. Es kommt zur Stagnation eines treff- 
lichen Nährbodens in der Bauchhöhle, die Mikroorganismen 


vermehren sich bald in’s Ungeheuere, das Thier geht zu Grunde 
und zwar jäh binnen 24 und 48 Stunden unter dem Bilde 
acutester peritonealer Sepsis, wenn die Organismen Fäulniss- 


bacterien sind, die Eiweiss zersetzen, aber keine eitererregende 
Kraft besitzen, oder in langsamem Siechthum unter dem Bilde 
der eitrigen Peritonitis, wenn die eingeführten Mikroorganismen 
pyogene Eigenschaften haben. 

Nicht die Verschiedenartigkeit der Infeetion, nicht chemi- 
sche oder toxische Schädlichkeiten der Darmgase etc. sind 
also in letzter Linie bei starkem Meteorismus die unheilvollen 
Factoren, sondern einzig und allein die schweren mechanischen 
Störungen, die die Circulationsverhältnisse der Bauchhöhle von 
Grund aus umgestalten, vor Allem ihre Resorptionsfähigkeit auf 
ein Minimum beschränken. 

Das erste Ziel therapeutischen Handelns muss deshalb in 
solchen Fällen sein: den Meteorismus zu beseitigen, die Resorp- 
tionskraft des Peritoneums zu steigern und dadurch die Wider- 
standsfähigkeit’ des Individuums zu erhöhen. 

Wenn also Leyden (l. ce.) den Meteorismus als eine Art 
Heilbestreben der Natur, als ein geradezu »zweckmässiges« 
Symptom der Perforativ-Peritonitis auffasst, das den augen- 
scheinlich günstigen Erfolg habe, dass die Darmschlingen an- 
einandergepresst und damit der Austritt neuer Luft und Inhalts- 
massen aus der Perforationsöffnung verhindert werde, so können 
wir diesen Ausführungen keineswegs beipflichten. Vielmehr 
fordern wir mit Rosenbach!®#) nachdrücklich dazu auf, jeden 
Meteorismus durch Punction zu entfernen, sobald er nur irgend 
grössefe Ausdehnung gewonnen, eine Empfehlung, die übrigens 
schon Heister, Boerhave, van Swieten!35) etc. gegeben. 
Freilich hatten diese Aerzte immer nur die idiopathische Tym- 
panites (Meteorismus intestinalis) vor Augen; der erste, der die 
Paracentese auch bei freier IL,uftansammlung in der Bauchhöhle 
ausführte, war Duseau!?‘), Später fiel die Operation, wohl 
weil die Ansammlung der Gase meist rasch wiederkehrte „ in 
Vergessenheit. Jetzt sind die Meinungen über ihre Zweck- 


mässigkeit und Ungefährlichkeit getheilt!?”). 

Wir selbst sahen niemals irgend welche üblen Folgen, 
wiederholt aber ganz erhebliche Besserung eintreten. 

Fassen wir zum Schlusse das Resultat unserer Untersuch- 
ungen noch einmal zusammen, so ist es dies: Menschliche 
Darmgase können niemals infectiöse, chemische oder toxische 


' Berl. klin. Woch. XXVI. Nr. 17. 


sacht worden. 


Wirkungen auf das Peritoneum oder den thierischen Gesammt- 


| organismus ausüben. Um so bedeutungsvoller sind die mecha- 
nischen Störungen, die sie setzen, und die daraus entspringen- 
den Folgeerscheinungen. 
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Feuilleton. 


Von der medicinisch - wissenschaftlichen Ausstellung 
für den X. internat. medicin. Congress in Berlin 1890. 


An dem bedeutenden Erfolg, auf den der internationale mediein- 
ische Congress in Berlin mit Genugthuung zurückblicken kann, gebührt 
der medicinisch-wissenschaftlichen Ausstellung ein hervor- 
ragender Antbeil. Wie der Congress selbst, hat auch sie alle früheren 
Veranstaltungen ähnlicher Art an Grossartigkeit und Vollständigkeit 
weit übertroffen; sie ist ihrer Anfgabe, »ein Bild dessen zu entrollen, 
was der ärztlichen Kunst und der medicinischen Forschung zur Hand- 
habe und zur Vervollkommnung dienstbar gemacht werden kann«, glän- 
zend gerecht geworden. Die Ausstellung, die theils im nördlichen 
Flügel des Kunstausstellungspalastes, theils in der Maschinenhalle, also 
in nächster Nähe der Sectionslocale, untergebracht war, hatte sich denn 
auch der ungetheilten Anerkennung seitens der Congressmitglieder zu 
erfreuen und es ist eine von uns selbst schmerzlich empfundene Lücke 
in unserer Berichterstattung über den Congress, dass es uns mit Rück- 
‚sicht auf unseren Raum nicht möglich ist, auf die Fülle des Neuen, 
Interessanten und Schönen, das die Ausstellung bot, näher einzugehen. 
Nur auf die reichhaltige Beschickung, welche die Ausstellung von 
München aus gefunden hat, sei es uns gestattet, hier in Kürze hin- 
zuweisen. 

Wir erwähnen vor Allem eine auf Anregung des Herrn Geheiim- 
rath von Ziemssen zusammengestellte Samınlung von Ausstellungs- 
objecten, welche den gegenwärtigen Gesundheitszustand in München 
vor Augen führen und einen Einblick in die wissenschaftliche und 
humanitäre Thätigkeit der städtischen Krankenhäuser, des klinischen 
Institutes und der Reconvalescentenanstalt geben sollten. 

Diese Collectivausstellung, bestehend aus Diagrammen, Bauplänen, 
Druckwerken, Brochüren, Photographien, Modellen und Apparaten hatte 
ihre Aufstellung, Dank dem Entgegenkommen des Ausstellungscomitcs, 
im Centrum der Hauptausstellung neben der Exposition des preussischen 
Kriegsministeriums erhalten. Durch den Assistenzarzt des medicinisch- 
klinischen Instituts, Herrn Dr. Sittmann, wurden die Objecte in über- 
sichtlicher Anordnung aufgestellt; von demselben wurde ferner während 
der ganzen Dauer der Ausstellung den Mitgliedern des Congresses Auf- 
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schlüsse und Erläuterungen über die einzelnen Ausstellungsgegenstände 
egeben. 

a Zur Darlegung des jetzigen erfreulichen Gesundheitszustandes 
unserer Stadt dienten zunächst zwei grosse Wandtafeln, welche in Dia- 
grammen das Verhalten der Typhusmorbidität der beiden 
Krankenhäuser und der Typhusmortalität in der Gesammtstadt 
mit einem Blicke übersehen liessen. Imponirend wirkte auf die Be- 
schauer der plötzliche Niedergang der Typhuserkrankungen im Jahre 
1880 und das Fortbestehen der überaus niedrigen Erkrankungsziffer 
während der letzten 10 Jahre. 

Es wurde ferner an 5 Stadtplänen, auf denen jede einzelne 
Typhuserkrankung der letzten 5 Jahre in die betreffende Strasse, in 
welcher die Erkraukung ihren Ursprung genommen hatte, eingezeichnet 
waren, gezeigt, dass das Erlöschen des Typhus dem Fortschreiten der 
Canalisirungsarbeiten parallel ging, und dass insbesondere einzelne 
Quartiere, welche in den Jahren 1885 und 1886 noch ziemlich stark 
belastet waren, nach Durchführung der Canalisation der betreffenden 
Strassen fast ganz frei von Typhuserkrankungen geworden sind. Die 
Demonstration dieser Verhältnisse erweckte die grösste Aufmerksam- 
keit bei den Besuchern und wirkte offenbar überzeugend. 

Einen trefflichen Ueberblick über das Vorkommen der Infec- 
tionskrankheiten in der Stadt München in den Jahren 1888 und 
1889 gaben die von dem k. Bezirksarzt Medicinalrath Dr. Aub mit 
Hilfe des städtischen statistischen Bureaus zusammengestellten Tabellen 
und Diagramme. Diese in ihrer Art bisber einzig dastehende Statistik 
der Infectionskrankbeiten legt ein beredtes Zeugniss ab von dem hohen 
(jemeinsinne und dem wissenschaftlichen Streben der Münchener Aerzte, 
denn sie ist aufgebaut auf den Ergebnissen der freiwillig übernommenen 
Verpflichtung, sämmtliche Infectionserkrankungen dem Amtsarzte all- 
wöchentlich anzuzeigen. Diese Morbiditätsstatistik der Infectionskrank- 
heiten, welche von 300 Münchener Aerzten beschickt wird und jeden 
Moment die Gesundheitsverhältnisse der Stadt, was die Infectionskrank- 
heiten betrifft, übersehen lässt, erregte allgemeine Bewunderung und 
wird hoffentlich auch manche Anregung zur Nachfolge auf diesem Ge- 
biete gegeben haben. 

Die in 4 stattlichen Bänden vorgelegten »Annalen der städt- 
ischen Krankenhäuser Münchens« gaben Rechenschaft über den 
ärztlichen und administrativen Betrieb der beiden Krankenhäuser sowie 
über die Art und Weise, wie die Aerzte und Verwaltungen den huma- 
nitären und wissenschaftlichen Aufgaben der beiden Krankenhäuser 
gerecht zu werden unablässig bemüht sind. Eine Sammlung von For- 


mularen und Zählblättchen, welche für den täglichen Betrieb in 


den Anstalten im Gebrauch sind, giebt den Beweis, dass die ziffer- 
mässigen Erhebungen nach den Grundsätzen einer wissenschaftlichen 
Statistik stattfinden. 

An Bauplänen wurden Seitens der Krankenbaus-Direction noch 
die Pläne zu den jetzt vollendeten Erweiterungsbauten der chirurgischen 
Abtheilung des Krankenhauses 1/J. vorgelegt. 

Die Pläne des nunmehr nahezu vollendeten Neubaues des Recon- 
valescentenhauses waren seitens der Vorstandschaft des Reconva- 
lescenten-Unterstützungsvereins, Herrn Magistratsrath Radspielersen., 
dem Herrn Geheimrath von Ziemssen auf dessen Ansuchen für die 
Ausstellung gern zur Disposition gestellt. Wie die segensreiche Thätig- 
keit des Reconvalescenten-Unterstützungsvereins in München und die 
Leistungen seines Reconvalescentenasyls als der ersten Anstalt dieser 
Art in Deutschland schon längst allgemeine Anerkennung und besonders 
seit den Verhandlungen des vorjährigen hygienischen Congresses in 
Strassburg auf Grund der Referate der Herrn Geheimrath v. Ziemssen 
und Oberbürgermeister Back in vielen Städten Deutschlands Nach- 
ahmung gefunden hat, so fanden auch auf der Ausstellung die Pläne 
zu dem an der Baumstrasse aufgeführten Neubau allgemeinen Beifall 
und eingehende Würdigung. 

Von Universitäts-Instituten waren an dem gleichen Platze 
— die Ausstellungsobjecte des anatomischen Instituts und der Univer- 
sitäts-Frauenklinik hatten an anderen Orten des Ausstellungslocales 
ihre Stelle gefunden — vertreten die neue chirurgische Klinik 
durch die Baupläne, welche allgemeine Anerkennung fanden. 

Ferner hatte das medicinisch-klinische Institut bzw. dessen 
Vorstand, Geheimrath von Ziemssen, die Pläne dieses Institutes sowie 
eine ganze Collection von Instrumenten und Apparaten, Lebrmitteln und 
wissenschaftlichen Arbeiten vorgelegt. Von den letzteren erregten die 
4 stattlichen Bände der »Arbeiten aus dem medicinisch-klin- 
ischen Institute« allseitiges Interesse. Ebenso die seit 12 Semestern 
in der Münchener medicinischen Klinik von Geheimrath v. Ziemssen 
eingeführten und für die Praktikanten in Druck gelegten Semestral- 
Diarien, die das Nachschreiben der Klinieisten in der Klinik unnöthig 
machen und denselben einen Ueberblick über die während des Semesters 
vorgestellten Fälle bieten und mit der Erinnerung an das Gesehene 
und Gehörte zugleich eine Anregung zum häuslichen Nachlesen und 
Nachstudiren verbinden. Die Zweckmässigkeit dieser Einrichtung wurde 
allseitig anerkannt und die Nachfrage nach einzelnen Mustern war so 
rege, dass die aufgelegten 75 Exemplare schon am Abend des ersten 
Ausstellungstages bis auf 3 vergriffen waren und eine neue Sendung 
von München requirirt werden- musste. 

Unter den wissenschaftlichen Instrumenten war das be- 
merkenswertheste das absolut geaichte Faradimeter von Dr. 
Edelmann. Dieser Apparat ermöglicht ein genaues Ausmaass der 
Stärke des Oefinungsinductionsstromes in Volts und befriedigt damit 
ein lange gefühltes Bedürfniss der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 
Die geniale Lösung des schwierigen Problems, welche Edelmann hier 


vorlegt und die sinnreiche Construction des Apparates fanden bei den 
Physiologen und Elektrotherapeuten allseitige Anerkennung. Eine 
Collektion von Elektroden verschiedenster Form und Grösse, wie sie 
im medieinisch-klinischen Institute in Gebrauch sind, zeigte die ver- 
schiedenartige Applicationsweise des elektrischen Stromes in dem Am- 
bulatorium dieses Institutes und der medicinischen Klinik. 

Im Uebrigen waren vom medicinisch-klinischen Institute einzelne 
neue Lehrmittel ausgestellt, welche in der medicinischen Klinik zur 
Verwendung kommen. Am meisten sprangen die zur Demonstration 
dienenden Abgüsse von seltenen Thoraxmissbildungen und von 
Mägen in die Augen. J[rstere waren nach einer neuen Methode am 
Lebenden aufgenommen, in sogenannter Steinmasse ausgeführt und 
sehr naturgetreu mit Oelfarbe übermalt. Auch ein Abguss von einem 
faustgrossen Aneurysma der Aorta durchbrochenen Vorderwand des 
Thorax, ebenfalls vom Lebenden entnommen, wirkte durch die Natur- 
treue sehr frappant. Diese Abgüsse vom lebenden Körper, deren Her- 
stellung besonders an der Brust wegen der Behinderung der Athmung 
grosse Schwierigkeiten darbietet, sowie die Ausgüsse des Magens 
mit seinen verschiedenen Grössen Form-, und Lageveränderungen fan- 
den als neue und instructive Hilfsmittel für den Anschauungsunterricht 
allgemeinen Beifall. 

Von Geheimrath v. Ziemssen war ferner noch eine Mappe mit 
lebensgrossen Photographien »Faradische Studien über die Mi- 
mik«, vorgelegt, Bilder, welche — im Gegensatz zu manchen von 
anderer Seite ausgestellten Photographien, bei denen man sich der 
Befürchtung nicht erwehren konnte, die Anwendung der Photographie 
in der Mediein drohe zu wissenschaftlicher Spielerei auszuarten, — 
sowohl bedeutenden anatomisch-physiologischen als auch hohen künst- 
lerischen Werth erkennen liessen. 

Viel bewundert wurden die Abbildungen von Frostdurch- 
schnitten skoliotischer Thoraxe, welche Herr Dr. May, 
Assistent der propädeutisch-medicinischen Klinik des Herrn Professor 
Bauer im klinischen Institute und in der Anatomie mit Unterstützung 
des Herrn Prof. Rüdinger ausgeführt hatte. Die von dem Universitäts- 
zeichner Krapf angefertigten und künstlerisch schönen colorirten Ta- 
feln geben ein höchst instruktives Bild von den Veränderungen, welche 
die Organe der Brust und Bauchhöhle nach Lage, Grösse und Form 
durch die Thoraxdeformität erfahren. Von Herrn Prof. Rüdinger 
selbst war, im Anschluss an eine andere Gruppe der Ausstellung, das 
nach seiner Angabe von Gebrüder Zeiller in München ausgeführte 
Modell einer Nachbildung des menschlichen Stammes ausge- 
stellt, bestehend aus Abgüssen sagittaler Frostschnitte, welche beweglich 
zusammengestellt sind und ein überaus instruktives Hilfsmittel für das 
Studium der Lage der Organe bilden. 

Eine umfangreiche und höchst interessante Ausstellung hatte die 
kgl. Universitäts-Frauenklinik veranstaltet, namentlich war es hier 
die reichhaltige Sammlung von Spirituspräparaten, welche die eingehende 
Beachtung des Fachgenossen fand. Als von besonderem Interesse 
unter diesen heben wir hervor die Originalpräparate zu dem 
Winckel’schen Atlas der Pathologie der weiblichen Sexualorgane, 
das Skelet einer durch die Blase entfernten Frucht, (abgebildet und 
beschrieben von Herrn Geheimrath Winckel in Nr. 3 der neuen 
Folge der Volkmann’schen Vorträge), sowie eine Reihe seltener 
fötaler Missbildungen. 

Das kgl. bayerische Kriegsministerium legte durch eine um- 
fassende Vorführung seiner literarischen Arbeiten Zeugniss ab von der 
intensiven wissenschaftlichen Thätigkeit, die seitens der bayerischen 
Militärärzte entfaltet wird und von der sorgfältigen statistischen und 
wissenschaftlichen Verwerthung, welche das Krankenmaterial der bayeri- 
schen Armee findet. Einen wesentlichen Theil dieser Gruppe bildeten 
die von Herrn Generalarzt Dr. Port ausgestellten Modelle seiner 
ingeniösen feldärztlichen Improvisationen. 

Die vorstehende Uebersicht giebt nur ein flüchtiges und unvoll- 
ständiges Bild von der Betheiligung Münchener Aussteller an der 
medicinischen Congress- Ausstellung; sie dürfte jedoch genügen, um zu 
zeigen, dass die Vertretung Münchens in Berlin auch in Beziehung 
auf die Ausstellung eine der Bedeutung und des wissenschaftlichen 
Vermögens unserer Stadt durchaus würdige war. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Prof. Dr. Ludwig Hirt: Pathologie und Therapie 
der Nervenkrankheiten. Wien und Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg. 1888/1890. 556 Seiten. 

Bei der raschen Entwickelung, in welcher die Neuropatho- 
logie gegenwärtig begriffen ist, kann es nicht überraschen, 
wenn die Productivität der Forscher neben zahllosen Einzel- 
arbeiten, häufiger als in früheren Jahren auch in zusammen- 
fassenden, dem Lehrzwecke dienenden Werken in die Erscheinung 
tritt. Die Befähigung des Schriftstellers vorausgesetzt, wird’ 
jedes neue Lehrbuch neue Eigenschaften aufzuweisen haben, 
die es über die älteren stellen und der Vollkommenheit einige 
Schritte näher bringen; ein Theil seines Ruhmes aber gebührt 
immer denen, die auf noch nicht bebautem oder wenigstens 
durch längere Zeit sterillem Boden die erste derartige Pflanz- 
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stätte errichtet haben, ihren Nachfolgern zu Nutze und ver- 
besserter Nachalımung. 

Was dem Hirt’schen Lehrbuche originelles Gepräge ver- 
leiht, ist vor Allem die Eintheilung des Stoffes. Er theilt die 
Gesammtheit nicht, dem bisherigen Gebrauche gemäss, in Er- 
krankungen des peripheren, spinalen, cerebralen Nervensystems 
und in Neurosen ein, sondern er lässt den Krankheiten der 
beiden grossen Abtheilungen des Centralnervensystems jeweilig 
diejenigen der zugehörigen Nerven folgen. So überraschend es 
auf den ersten Blick erscheinen mag, Krankheiten des Facialis, 
Acustieus ete. unter die Gehirnkrankheiten subsumirt zu sehen, 
so glauben wir doch, dass der Verfasser mit der neuen Gliederung 
des Stoffes in mancher Hinsicht einen glücklichen didaktischen 
Griff gethan hat. Denn wenn es Aufgabe des klinischen Un- 
terrichts ist, den Lernenden immer wieder auf den genetischen 
Zusammenhang des Pathologischen mit der Anatomie und Physio- 
logie hinzuweisen, so wird die Wahrung dieses Zusammenhangs 
besser erreicht durch gemeinsame Behandlung der Ursprungs- 
organe (Gehirn und Rückenmark) und ihrer Ausläufer, der peri- 
pheren Nerven, als durch Trennung beider in von einander 
unabhängigen Capiteln. 

Die beiden ersten Haupttheile des Werkes enthalten die 
Krankheiten des Gehirns, bezw. des Rückenmarkes und der 
zu diesen gehörigen Nerven. Der 3. Theil trägt die Ueber- 
schrift: »Krankheiten des Gesammtnervensystems« und bringt 
in einem ersten Abschnitt die Erkrankungen ohne bekannten 
anatomischen Befund, die sogenannten »functionellen Neurosen«. 
Ob das hier versuchte weitere Eintheilungsprineip in Neurosen 
mit und ohne wesentliche Betheiligung des Gesammtorganismus 
striete durchführbar sei, kann bezweifelt werden. Bei einer 
Erkrankung mit chronischem Verlauf, die wirklich im gesamm- 
ten Nervensystem sich abspielt, ist eine Mitbetheiligung des 
übrigen Organismus eine nothwendige Folge. Fehlt letztere, 
so kann nicht das gesammte Nervensystem erkrankt sein. — 
Mit dem Eigenschaftswort »functionell« bekennen wir bekannt- 
lich unsere Unwissenheit über den Sitz einer Erkrankung; wir 
können daher vorläufig die functionellen Neurosen weder als 
Erkrankungen des gesammten, noch als solche eines Theils des 
Nervensystems auffassen. So erscheint es wohl etwas gekünstelt, 
die Neurosen den anatomisch gut gekannten Erkrankungen zu 
coordiniren, selbst wenn, wie der Verfasser anführt, hie und 
da ein Fall, der bei Lebzeiten mit guten Gründen für multiple 
Sklerose, chronische Myelitis u. dgl. gehalten wurde, nach dem 
Tode ein negatives anatomisches Ergebniss zeigte. 

Nicht einverstanden wird der Leser damit sein, nirgendwo 
Tetanus und Lyssa behandelt zu finden. ‘Wiewohl der Verfasser 
mittheilt, dass ’er diese bacillären Krankheiten theils aus räum- 
lichen, theils aus anderen Gründen weggelassen habe, müssen 
wir sie doch als integrirenden Bestandtheil eines Lehrbuches 
der Nervenkrankheiten mit dem gleichen Rechte reclamiren wie 
andere infeetiöse Nervenkrankheiten, z. B. die epidemische und 
tubereulöse Meningitis u. A., die in Hirt’s Lehrbuch ihren ge- 
bührenden Platz gefunden haben, und möchten die Aufnahme 
jener in einer 2. Auflage auf’s Dringendste empfehlen. 

Sehen wir von diesen und anderen kleinen Ausstellungen 
ab, so zeichnet sich Hirt’s Lehrbuch bei sehr reichem Inhalt 
durch eine klare, einfache und leicht fassliche Darstellung aus. 
Als besonders wohl gelungen heben wir den 3. Abschnitt des 
ersten Haupttheiles hervor, wo der Verfasser einen sehr instruc- 
tiven Ueberblick über die Localisationslehre und topische Diagnostik 
der Hirnkrankheiten gibt. Wie hier, so geht auch anderen 
Capiteln — gewöhnlich in klein gedruckter Schrift — eine 
kurzgefasste Darstellung der anatomischen Verhältnisse, viel- 
fach durch anschauliche Abbildungen illustrirt, voraus, gerade 
diese anatomischen Einleitungen dürften wesentlich zur Erleichter- 
ung des schwierigen Studiums beitragen. 

Die Ausführungen über die einzelnen Krankheiten geschehen 
nach den allgemein üblichen Regeln. Nirgendwo hat es der 
Verfasser versäumt, der Aetiologie, Pathogenese und dem Wesen 
der betreffenden Krankheit gebührende Rechnung zu tragen, 
wie er überhaupt Zeugniss ablegt, dass er den schwierigen 
Stoff und die Literatur darüber beherrscht. Auch fehlt es 


nicht an Mittheilungen über persönliche Erfahrungen, welche in 
zweckmässiger Weise hier und dort eingeflochten werden. Die 
sehr zahlreichen guten Abbildungen, darunter manche werthvolle 
eigene Beobachtung des Verfassers, sind ein Hauptvorzug des 
Werkes und dienen in hohem Maasse zur Erleichterung des 
Verständnisses. Einen hervorragenden Raum nimmt erfreulicher 
Weise auch die Therapie ein, und der Verfasser bekundet hier 
eine nicht geringe eigene Erfahrung. 

Sieht man von der Bedürfnissfrage ab, die der Verfasser 
selbst »mit einer gewissen Reserve« beantwortet wissen will, 
so muss man dem Buche nicht nur hinsichtlich seiner Lebens- 
fähigkeit eine gute Prognose stellen, sondern auch manchen 
Vorzug vor seinen neueren Concurrenten zuerkennen. 

Stintzing-Jena. 


Gilbert Ballet: Die innerliche Sprache und die 
verschiedenen Formen der Aphasie. Nach der zweiten 
französischen Auflage übersetzt von Dr. P. Bongers. 12 Ab- 
bildungen. 196 Seiten. Preis 4 M. 

Die Lehre von der Aphasie, in Frankreich entstanden, hat 
seit Kussmaul’s Arbeit in Deutschland eine so selbständige 
Entwickelung erfahren, dass zur Zeit von einer französischen 
und einer deutschen Auffassung gesprochen werden kann. Die 
letztere lässt sich in Kürze etwa folgendermaassen skizziren: 
Die Erinnerungsbilder des akustischen Eindrucks der Worte 
sind in einem bestimmten Hirnbezirk deponirt oder haben wenig- 
stens zu einen solchen besonders enge Beziehungen; das Gleiche 
ist der Fall mit den (motorischen) Erinnerungsbildern der zum 
Aussprechen eines Wortes nöthigen Combination von Innerva- 
tionen und ebenso mit den Erinnerungsbildern des optischen 
Eindrucks der geschriebenen Worte und der Innervation der 
Schreibbewegungen. Die betreffenden Hirnbezirke («Centren«) 
sind unter sich sowie mit dem »Begriffscentrum« (das räumlich 
wohl so ziemlich die ganze Hirnrinde einnimmt) in bestimmter 
Weise durch Fasersysteme verbunden. Es können nun durch 
Hirnherde sowohl die Centren als ihre Verbindungen einzeln 
oder in bestimmten Combinationen afficirt werden; dadurch ent- 
stehen die verschiedenen Arten von Aphasie, Agraphie etc. 

Die weniger entwickelte französische Vorstellung beschäftigt 
sich weniger mit den sogenannten Leitungsaphasieen, welche durch 
Unterbrechung von Verbindungen entstehen; sie berücksichtigt 
fast nur jene Centren, oder wie sie sich ausdrückt, jene vier 
»Gedächtnisse«, das (akustische) der Sprache, das (motorische) 
des Sprechens, das (optische) des Lesens, das (motorische) des 
Schreibens und sucht die verschiedenen Formen von Aphasieen 
durch Ausfall eines dieser Theilgedächtnisse, die ziemlich selb- 
ständig gedacht werden, zu erklären. Daneben legen die Fran- 
zosen ein grosses Gewicht auf die Differenzen in der Bedeutung 
der einzelnen Theilgedächtnisse bei verschiedenen Personen. Es 
ist nämlich unbestreitbar, dass bei manchen Menschen die akusti- 
schen Wortbilder so vorwiegen, dass sie fast allein mit denselben 
denken, indem sie beim Denken in Worten diese innerlich 
erklingen lassen, während bei Andern die zum Aussprechen 
nöthigen Bewegungsvorstellungen die leitende Rolle übernehmen 
und Dritte sogar in Gesichtsbildern (gedruckten oder geschrie- 
benen Worten) denken. Es ist nun selbstverständlich, dass 
der Verlust der Klangbilder für einen in Klangbildern Denken- 
den von schlimmerer Bedeutung ist als für einen in Bewegungs- 
vorstellungen Denkenden u. s. w. 

Ballet giebt nun eine klare anschauliche und ziemlich 
ausführliche Darstellung der französischen Auffassung. 

In einem besonderen Capitel kommmt auch das Wesent- 
liche der deutschen Lehre von der Aphasie zur Darstellung, 
während der Uebersetzer noch über die seit dem Erscheinen 
der französischen Ausgabe des Buches in Deutschland gemachten 
Fortschritte referirt. Die Broschüre giebt also eine angenehme 
Orientirung über den jetzigen Standpunkt der Lehre von dem 
aphatischen Symptomencomplex. 

Ein guter »Versuch einer Darstellung unserer heu- 
tigen Kenntnisse der Lehre von der Aphasie« findet 
sich auch in Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge (von 
E. Malachowsky) diese Darstellung ist aber ganz abstract 
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gehalten und berücksichtigt die immerhin interessanten französi- 
schen Vorstellungen nicht. Bleuler. 


Edelmann: Bayerisches Bäderbuch. Die Heilquellen 
und Curorte des Königreichs Bayern. München, bei Th. Acker- 
mann. 1890. 160 S. 

Das vorliegende Werk zerfällt in 2 Theile. Der I. Theil 
enthält in 3 Hauptstücken einen Abriss der Geschichte des 


Badewesens und der Curbäder in ihrem Zusammenhang mit der 


Geschichte der Heilkunde, einen kurzen geologischen Exeurs 
über die Entstehung der Heilquellen und eine Uebersicht der 
üblichen Eintheilung der Curmittel. Der II., wesentlich um- 
fänglichere Theil des Buches beschreibt die bayerischen Bäder, 
Lufteurorte und Wasserheilanstalten in alphabetischer Folge. 
Es ist ein Vorzug des Buches, dass dabei auf die Geschichte 
der einzelnen Curorte näher eingegangen wird, statt dass die 


Seiten mit trockenen Analysen der Quellen gefüllt werden. 
Das Verzeichniss ist ein sehr vollständiges; nicht weniger als 


103 Curorte und Anstalten werden aufgeführt, wobei allerdings 
der Begriff »Curort« sehr weit gefasst ist. Die genannte Zahl 
schliesst 13 Wasserheilanstalten nach Kneipp’schem System 
ein. Wörishofen und die Anstalt »des würdigen Priesters« bilden 
den zeitgemässen Abschluss des »bayerischen Bäderbuches«. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 7. October 1890. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


I. Demonstrationen: 1) Herr Lauenstein zeigt 2 Fälle 
von acuter Osteomyelitis. 

a) Ein 16jähriger Tischler trat am 18. März d. Js. in 
Lauenstein’s Behandlung. Derselbe war mit Schmerzen im 
linken Knie erkrankt. Man constatirte Temperaturen zwischen 
40 und 41°C und am medialen Rande des linken Tibiakopfes 
eine teigige, empfindliche Schwellung. Lauenstein ineidirte 
daselbst, fand Eiterherde im Knochen und meisselte denselben 
bis in's Gesunde aus. Die Heilung erfolgte durch Granulationen. 

b) ein 15jähriger Gymnasiast erkrankte nach einem Spiel 
mit Fussbällen unter Schmerzen im rechten Fuss und hohem, 
eontinuirlichem Fieber mit Schüttelfrösten. An der unteren 
Tibiaepiphyse fand sich eine schmerzhafte Schwellung des Kno- 
chens. Nach der Incision und Abhobelung des Periostes zeigte 
sich eitrige Infiltration in der Epiphyse, die ausgeschabt wurde. 
Heilung in 6 Wochen. 


Lauenstein glaubt, dass in beiden Fällen durch den wohnheitstrinker. 


Zwischenwirbelscheiben herbeigeführt. Ein nach links und hin- 
ten gerichteter, 1 cm langer Riss hatte zum Austritt massen- 
hafter Blutungen geführt, welche zum grossen Theil als massiges 
geschichtetes Extravasat die linke Niere einhüllten, zum ge- 
ringeren Theil frei sich in den Bauchraum ergossen hatten. 

Dementsprechend war schon eine Reihe von Tagen vor 
dem Exitus unter den klinischen Symptomen bei dem erst 
30jährigen Patienten die enorme Anämie, vor Allem aber 
die Funetionsstörung der unteren Extremitäten und des Rectum 
auffällig gewesen, die schliesslich in einer ischämischen totalen 
Paraplegie beider Beine, welche in der Nacht vor dem 
Tode unter hochgradigen Schmerzen zu Stande gekommen war, 
endigte. 

Als anatomische Ursache derselben ergab sich keine Verstopf- 
ung, sondern eine mächtige Compression des Aortenstammes 
unterhalb der Renales durch den aneurysmatischen Sack, welcher 
hier noch einige em den Stamm des Gefässes selbst betheiligte 
und dessen Lichtung auf ein Minimum einengte. 

Ausführlicher Bericht über das Ergebniss der Untersuchung 
des Rückenmarks, sowie der Nerven und Muskeln, wird nach- 
folgen. 

Aetiologisch war bei dem Patienten, einem Zollbeamten, Lues, 


' Alkohol, Anstrengung, Gicht u. dgl. auszuschliessen. 


4) Herr Arning demonstrirt einen 32jährigen Mann, der 
neben einer Kehlkopfphthise eine ca. Markstückgrosse Tuber- 
culosis cutis verrucosa an der Basis des linken Zeigefingers, 
am Dorsum der Hand, trägt. Diese Form der Tuberculose, als 
Leichentuberkel jedem Anatomen bekannt, ist eine typische 
locale Impftubereulose, die mit der constitutionellen Erkrankung 
nur indirect zusammenhängt. Bei Phthisikern ist nach Vidal 
der Handrücken die typische Stelle dafür und ist dies wahr- 


' scheinlich dadurch zu erklären, dass solche Leute häufig ihr 


frühzeitigen Eingriff die Patienten vor Nekrosenbildung und 


Erkrankung des benachbarten Gelenkes verschont geblieben sind. 


' missbrauch zwei Richtungen geistiger Entartung. 


2) Herr Lemke demonstrirt 2 Fälle von Morbus Base- 
Zu jeder Entartungsrichtung gehört eine Gruppe von seelischen 


dowii, die er mit Strumectomie erfolgreich behandelte. 


a) Ein 17jähriger Maler, der an M. B. litt, bekam plötz- 


lich in Folge seiner Struma heftige Erstickungsanfälle. Da die 
Tracheotomie misslang, machte Lemke eine Crieotomie und 8 
Tage später die Resection der halben Struma. Der Erfolg war 
vorzüglich; Patient heute so gut wie geheilt. 


' Aetiologie die Zugehörigkeit zu der einen Reihe. 
 häufigere Gruppirung 


b) Ermuthigt durch diesen Erfolg proponirte Lemke einem 


B. mit colossaler Pulsfrequenz litt und dadurch arbeitsunfähig 
geworden war, die nämliche Operation, worauf Patient einging. 
Die Operation hat vor einem halben Jahre stattgefunden. Pat. 
hat immer noch starken Exophthalmos und einen sehr erreg- 
baren Puls, ist aber gegen früher erheblich gebessert und seit 
längerer Zeit wieder im Stande seiner Arbeit nachzugehen. 


3) Herr Kast demonstrirt das Präparat eines Falles von 


Aneurysma der Aorta abdominalis dicht an ihrer Durch- 
trittsstelle durch das Zwerchfell. Die sackartige Ausbuch- 
tung des Gefässes, welche etwa Faustgrösse erreichte, reichte 
vom Hiatus bis dicht über den Abgang der Nierenarterien und 
hatte eine tiefe Usur des 1. und 2. Lendenwirbels sammt den 


45jährigen Schuhmacher, der schon lange an hochgradigem M. | zweite Ferocitas resp. Melancholia alkohol. 


Sputum mit der Hand vom Munde abwischen. Der Fall soll 


erst behandelt werden. 
(Schluss folgt.) 


63. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Bremen, 15.—19. September 1890. II. 
(Originalbericht von Dr. Otto Dornblüth.) 

Aus der Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 


Die Abtheilung begründete sich am 15. September unter 
dem Vorsitz von Director Dr. Scholz-Bremen; als Schriftführer 
fungirte Dr. Kulenkampff-Bremen (in Vertretung des leiden- 
den Dr. Stoevesandt). 

Den ersten Vortrag hält Dr. Leppmann-Moabit über 
die Entartungsrichtungen im geistigen Zerfall der Ge- 


Redner unterscheidet als Folgen von dauerndem Alkohol- 
Die eine 
endet im Blödsinn, die andere in der chronischen Verrücktheit. 


Störungsformen, deren einzelne Arten sich untereinander com- 
biniren können, sich gegenseitig aber ausschliessen. Auch dort, 
wo nur einzelne Arten isolirt auftreten, beweist die specifische 
Die erste, 
ist Delirium potatorum resp. Mania 
potatorum, Dementia simplex resp. Dementia paralytica, die 
resp. Paranoia 


 acuta und schliesslich Paranoia chronica potatorum. Bei bei- 


den spielt ätiologisch die Belastung eine Rolle, und zwar 
bei den ersten das Potatorium (25 Proc.), bei der anderen aus- 
gesprochene Seelenstörung (50 Proc.) in der direceten Ascendenz. 
Ausserdem sind bei der ersten Reihe prädisponirend wirksam 
Kopfverletzung und Typhus, bei der zweiten Herzleiden, Schwer- 
hörigkeit ete. Der Ausdruck für die ererbte oder erworbene 
Prädisposition der ersten Gruppe ist die Intelligenzarmuth, bei 
der zweiten die angeborene Verkehrtheit der Gedankenrichtung. 


In der Discussion bemerkt Prof. Wille-Basel, dass ihm bei 
einem ziemlich grossen Material die vom Redner betonte angeborene 
Veränderung der Intelligenz nicht vorgekommen sei. Vielleicht sei 
eine gewisse Schwäche des Charakters, nicht aber eine so starke 
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Prädisposition vorhanden; die Schwächung der Intelligenz trete weniger 
hervor als die der Moral. Auch als Begleiterin des chronischen Al- 
koholismus sei die Schwäche längst nicht immer vorhanden. Man 
müsse zwei Arten von Symptomen unterscheiden, zunächst die passa- 
geren (sog. Stupor), wo die Intelligenz sich wiedereinstellt, aber die 
moralische Degeneration bleibt, von den dauernden. Eine gewisse 
Gedächtnissschwäche werde durch die krankhafte Verlogenheit, durch 
Erinnerungsfälschungen, vorgetäuscht. Der Uebergang des reinen Al- 
koholismus in Paralyse sei ihm niemals vorgekommen; auch die vom 
Vortragenden angeführte Gutmüthigkeit des Alkoholisten sei ihm auf- 
fallend; der Alkoholist sei zwar in der Anstalt gutmüthig, aber seine 
l;ösartigkeit beruhe auf dem Trunke, in der Familie sei er sehr ge- 
fährlich, weitaus am meisten verwandt mit dem Epileptiker, der trotz 
aller guten Behandlung und scheinbaren Gutmüthigkeit so sehr gefähr- 
lich sei. 

Dr. Leppmann betont dem gegenüber nochmals, er habe nur 
hervorheben wollen, dass es Alkoholisten gäbe, die nicht blödsinnig 
werden. In der Vorgeschichte handle es sich nur um eine relative, 
nicht mathematisch abzugrenzende Schwäche der Intelligenz. 

Directör Dr. Sioli-Frankfurt a/M. ist früher auch der Meinung 
gewesen, dass der Alkoholismus keine Rolle bei der Paralyse spiele, 
ist aber anderer Meinung geworden, Nach der neueren Dalldorfer 


krankheiten können Bäder und Elektrieität als ableitendes und 
die Gefässnerven anregendes Verfahren Grosses leisten. Es 
sind nicht psychische Einflüsse, die dabei wirken. Gefässnerven- 
lähmungen verschiedener Art mit allgemein nervösen Erschein- 
ungen: Aengstlichkeit, Schweissen, Asthma ete., wovon der 
Vortragende Beispiele anführt, werden durch allgemeine Gal- 
vanisation und Faradisation sehr gut beeinflusst, ebenso die 
halbseitigen Gefässnervenstörungen bei erblich Belasteten oder 
im Anfange einer Gemüthskrankheit Befindlichen. Zur Ableitung 
empfiehlt sich besonders die Anwendung der nicht überzogenen 
Metallelektrode auf die Bauchgegend, unterstützt durch kalte 
Sitzbäder. Durch Faradisation der Vorderarme kann man in 
vielen Fällen Kopfschmerzen sofort beseitigen, ebenso durch die 
congestionirende Wirkung der Kathode kräftig ableitend wirken. 

Die Gegenden des Halsdreieckes, zwischen den Schulter- 
blättern und unterhalb des Schwerfortsatzes eignen sich ganz 


' besonders dazu, so z. B. bei Migräne mit Verstopfung. Durch 


‘ das ableitende Verfahren reizt man nie. 


Statistik spiele der Alkohöl sogar eine grössere Rolle dabei als die 


Lues. Es komme sehr viel dabei auf das Material an. 
Director Dr. Roller-Brake fragt an, ob der Vortragende die 
Dipsomanie mit in den Bereich seiner Betrachtungen gezogen habe, 


zesehen habe. 

Dr. Leppmann bat nur wenige Dipsomanien in seinem grossen 
Material gesehen und hat sie hier ausgeschlossen, weil sie zuvor geistes- 
krank seien. Er theilt dann zwei Fälle mit, wo sich Paralyse an Al- 
koholismus anschloss, 

Direktor Roller ist der Ansicht, dass die Alkoholisten meist 
geisteskrank sind, ehe sie zu trinken anfangen. 

In der zweiten Sitzung (Vorsitzender Prof. Forel-Zürich) 
spricht zunächst Professor Forel über Hypnotismus und 
Suggestivtherapie. 

Der Vortragende hält die Gegenwart, wo sich die Leiden- 
schaften etwas besänftigt haben, für besonders geeignet zur 
Besprechung der vorliegenden Fragen. Auch die Pariser Schule 
sei von ihrem Widerstreben gegen die Lehren der provincialen 
Klinik zu Nancy ziemlich zurückgekommen. Aus seiner zu 
Unterrichtszwecken eingerichteten Poliklinik für Suggestivbe- 
handlung theilt Redner zahlreiche Fälle mit, die den günstigen 
Einfluss der hypnotischen Suggestion auf allgemeine Ernährungs- 
störungen, Blepharospasmus, Gesichtsfeldeinengung, Pruritus, 
auf den Schmerz bei Zahnextractionen und Staarextractionen, 
Schlaflosigkeit, (Forel suggerirte Wärterinnen der Anstalt 
festen Schlaf trotz des Lärmens der umliegenden Kranken, 
dagegen Erwachen bei verdächtigen Handlungen), Kopfschmer- 
zen, Pollutionen, Asthma, Neuralgien, Amenorrhöe u. s. w. be- 
weisen, und theilt die entsprechenden Erfolge des Dr. Wetter- 
strand in Stockholm mit, der über 4000 Fälle verschiedenster 
Art mit Suggestion erfolgreich behandelt hat. 

In der Discussion stimmt Krankenhausdirector Dr. Scholz- 
Bremen dem Vortragenden aus seiner Erfahrung über die Wirkungen 
der Suggestion im Allgemeinen bei; er hat über 100 Kranke in etwa 
1000 Hypnosen behandelt und hauptsächlich bei functionellen Nerven- 
krankheiten Erfolge erzielt, so bei Paramyoklonus, bei Chorea, bei 
einer Neuritis, bei Schmerzen verschiedener Art, bei Bewegungsstör- 
ungen nach Rheumatismus sowie bei Hemiplegischen. Die übrigen 
Redner, namentlich Bruns-Hannover, Sioli-Frankfurt a/M., Me- 
schede-Königsberg und Leppman-Berlin äusserten sich ziemlich 
ablehnend, insbesondere hob Sioli das Bedenkliche hervor, das darin 
liegt, anstatt der sonst überall erstrebten Stärkung des Willens der 
Einzelnen mit der Suggestion den Willen des Kranken einem Anderen 
zu unterwerfen und verglich die Suggestion in dieser Richtung mit dem 
Morphinismus. 

Den nächsten Vortrag hielt Dr. Buss-Bremen über einen 
Fall von Tetanus, der allem Anschein nach mit directer 
Reizung des durch eine Verletzung blossgelegten Stirnhirns zu- 
sammenhing (z. B. erfolgten jedesmal bei Ausspülung der Tiefe 


der Wunde tetanische Anfälle). 


III. Abtheilungssitzung vom 18. September. 

Dr. Kleneke-Dresden spricht über Therapie auf Grund- 
lage des Gefässnervensystems und der Reflexfunetionen, 
wünscht eine allgemeine Behandlung, welche die Blutvertheilung 
zu ändern und dadurch eine Reihe von nervösen Störungen, 
auch Verstopfang und Menstrnationsstörungen, zu beseitigen 
vermag. Gerade im Anfange von vielen Nerven- und Gemütlis- 


' zu legen. 


Bei Gehirnentzündung 
ist es besser feuchte Umschläge um den Leib als auf den Kopf 
Die Kenntniss der Reflexbeziehungen hat in patho- 


( logischer Beziehung in neuerer Zeit mehrere Erweiterungen 
und spricht sich dahin aus, dass er statt der vorhergehenden Schwäche | 
vielmehr manchmal hervorragende Begabung bei späteren Alkoholisten | 


erfahren, wir müssen sie deshalb auch in therapeutischer Hin- 
sicht ausnützen. Auch bei Tabes und multipler Sklerose sind 
damit oft Erfolge, wenn auch nur für einige Zeit, zu erzielen. 

Das empirische Verfahren ist ‘hier ebenso berechtigt wie 
der doch auch nur empirische Gebrauch unseres ganzen Arznei- 
schatzes. 

Diseussion: Prof. Forel-Zürich betont die Beziehungen zwi- 
schen den Angaben des Vortragenden und seinen eigenen Mittheilungen 
über Suggestionswirkungen: beide betreffen fast genau die gleichen 
Störungen, die eine wirkt psychisch direct auf die Gehirndynamismen 
und Nervenleitungen, die andere mechanisch auf die Bahnen selbst. 


(Schluss folgt.) 


X. Internationaler medicinischer Congress. 
Gehalten zu Berlin vom 4.—9. August 1890. 
(Originalbericht.) 


Aus der Abtheilung für Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 
Ueber die Exstirpatio uteri vaginalis. 

Williams-London, Referent, bespricht die Indication der 
Exstirpatio uteri vaginalis bei Gebärmutterkrebs.. Er unter- 
scheidet 3 Gruppen von Fällen: Carcinom des Corpus, des 
Cervix und der Vaginalportiin. Beim Careinom des Corpus 
uteri hängen die Indieationen von der Ausdehnung des Organs, 
von der Beweglichkeit des Uterus, von der Grösse der Adhäsio- 
nen und schliesslich von der Ausdehnung der Erkrankung auf 
die Umgebung ab. 

Was den Krebs des Cervix und der Vaginalportion betrifft, 
so hängt die Indication vom pathologisch anatomischen des Uterus 
und vom Allgemeinzustand der Patientin ab. In Bezug auf den 
ersten Punkt muss man eben mit dem Alter des Leidens und 
seinem Ausgangspunkt, mit der Richtung, nach welcher sich 
das Neoplasma ausdehnt und mit der Art, in welcher es fort- 
schreitet, rechnen. 

Besteht gleichzeitig Careinom der Cervix und des Corpus, 
so muss man den Grad der Ausdehnung der Veränderungen 
sowie die Art und Weise, wie die beiden Localisationen des 
Careinoms begonnen haben, berücksichtigen. 

Scehauta-Prag, Correferent. Der Vortrag ist in Nr. 33 
dieser Wochenschrift in extenso erschienen. 

Pozzi-Paris, Correferent, hält es für angezeigt, die Total- 
exstirpation des Uterus vorzunehmen, sobald Carcinom der 
Cervix constatirt ist. Die Operation bietet umsomehr Aussicht 
auf unmittelbaren Erfolg und langes Leben, je früher sie vor- 
genommen wird. Die Hysterectomie ist keine schwerere Opera- 
tion als die supravaginale Amputation der Cervix. Die Opera- 
tion muss nur auf die Fälle beschränkt bleiben, bei welchen 
das Uebel die Grenzen des Uterus noch nicht überschritten 
hat. Ist letzteres der Fall, so sind Recidive sehr häufig und 
man muss sich mit einer palliativen Behandlung (Auskratzung, 
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Cauterisation) begnügen. In Bezug auf die Operationstechnik 
räth Pozzi davon ab, den Uterus umzukehren, um eine Infec- 
tion der Wunde durch den umgekehrten Cervix und eine Ruptur der 
eventuell erkrankten Tuben zu vermeiden. Die allmähliche Ligatur 
der Gewebe in kleinen Massen zieht er der Forcipressur vor, letztere 
betrachtet er als einen nöthigen Behelf, aber nicht als eine 
systematische und constante Methode. Die Massenabklemmung 
der Ligamenta lata kann zuweilen zu Verletzung der Blase und 
der Uretheren Veranlassung geben und nachträglich auch zu 
Ulceration des Darmes, zu secundären Haemorrhagien, zu Darm- 
verschluss und zu lange dauernden Eiterungen. Ueberdies be- 
engt diese Manipulation das Operationsfeld und behindert die 
Entfernung der Adnexa, die ja zuweilen auch nothwendig wer- 
den kann. Ferner verhindert dieselbe eine genaue Antisepsis, 
da sie die abgeklemmten Gewebe mortifieirt. 

Nach Eröffnung des Douglas und Exstirpation des Uterus 
ist es angezeigt, die Adnexa genau zu untersuchen und wenn 
sie krankhaft verändert sind, auch zu exstirpiren; sind die Ad- 
nexa gesund, so kann man sie ohne Gefahr belassen. 

Die Resection der Ligamenta lata nach vorausgegangenem 
Katheterismus der Uretheren (Pawlik) darf nicht als allge- 
meine Methode adoptirt werden, erstens weil sie die Operations- 
technik sehr complieirt, zweitens weil sie ungenügend vorsichtig 
ist, wenn die Ligamenta lata erkrankt sind und illusorisch, 
wenn sie gesund sind. 

Die Vaginalwunde ist nicht gänzlich zu vernähen, sondern 
nur zu verkleinern und der Douglas mit Jodoformgaze zu drai- 
niren. 


Olshausen Berlin, Corref., empfiehlt in allen Fällen von 
Uteruscareinom die Totalexstirpation, die aber leider nicht 
immer gemacht werden kann, weil die Diagnose oft zu spät 
gestellt wird. 

Die Mortalität nach der Operation beträgt 15 Proc., die 
späteren Resultate sind wohl ungünstiger, doch sind von 40 
geheilt entlassenen 19 nach 2 Jahren. noch frei von Recidiven, 
aber selbst die nicht radical geheilten haben nach der Opera- 
tion viel weniger Beschwerden. 

Die Recidive treten gewöhnlich in den Parametrien oder in 
den Organen der Unterleibshöhle, seltener in der Scheide auf. 
Olshausen glaubt nicht, dass die vaginale Totalexstirpation 
durch die sacrale oder perineale ersetzt werden könne. Nur 
in manchen Fällen, bei welchen das Neoplasma weit auf die 
Scheide übergegriffen hat, könnte man den Zuckerkandel- 
schen Perinealschnitt vorziehen. 

Was die Operationstechnik betrifft, so empfiehlt Redner 
vorerst das Carcinom möglichst zu desinfieiren, dasselbe in der 
Scheide weit zu umschneiden und den Douglas nicht vor der 
ersten Massenligatur zu eröffnen. Nach der Exstirpation des 
Uterus sind das Peritoneum und die Vagina durch Catgutnähte 
zu verschliessen und die Stümpfe zu versenken. 


L. Landau-Berlin empfiehlt die von P&an eingeführten und 
von Richelot vielfach gebrauchten Klemmen. 

Durch gute Anlegung derselben gelingt es zuweilen das zu er- 
reichen, was man mit der Ligatur nie erreichen könnte; deshalb ist 
die Forcipressur eine Methode, die eine Operation selbst in den Fällen 
ermöglicht, in denen eine Ligatur sehr Schwierig wäre. 

Die Forcipressur erweitert demnach den Indıcationskreis der Total- 
exstirpation des Uterus per vaginam, 

Als Beweis für seine Behauptung demonstrirt Landau einen Uterus, 
der unbeweglich durch entzündliche Veränderungen und carcinomatöse 
Infiltration fixirt war, der nach dem Ausspruch competenter Gynäkolo- 
gen als inoperabel betrachtet wurde und den er mittelst Forcipressur 
in 61/2 Minuten exstirpirt hat. 

Von 35 nach dieser Methode operirten Fällen hat Landau bloss 
3 verloren. Die eine Kranke starb an Coma diabeticum, die zweite 
an lleus und die dritte an Infection. 

Sajajzki-Moskau hat die Totalexstirpation per vaginam 65 mal 
ausgeführt. Seine Resultate, sowie überhaupt die in Russland erzielten, 
sind sehr ermuthigend. 

Martin- Berlin möchte die Indication nicht nur auf Carcinom be- 
schränkt wissen, sondern auch auf andere Neoplasmen und schwere 
auf anderem Wege unstillbare Blutungen ausgedehnt sehen. Er räth 
von jeder Drainage ab, ebenso lässt er keine Jodoformgazetamponade 
aus Furcht vor Jodoformintoxication machen. 

Kaltenbach-Halle möchte die Totalexstirpation bedeutend ein- 
geschränkt sehen, zumal die palliative Behandlung das Leben ebenso- 


sehr verlängert wie die Radicaloperation. Auch er ist gegen die 
Jodoformgazetamponade, er empfiehlt den Douglas zu verschliessen, da 
sonst secundäre Infection auftritt. 

P6an- Paris empfiehlt für Tumoren von bedeutender Ausdehnung 
Zerstückelung, eine Methode, die in folgenden Momenten besteht: 
Herabziehung und Präparation der Cervix, Blutstillung der Ligamenta 
lata mit Hilfe von Klemmen, Exstirpation der Cervix, Zerstückelung 
und Entfernung des Corpus. Die Klemmen lässt man 48 Stunden liegen, 
nach deren Entfernung nie Blutungen beobachtet werden. Nach dieser 
Operation stehen die Kranken am 10. Tage auf und können nach 
2 Wochen als geheilt entlassen werden. 

60 Kranke, bei denen die totale Hysterectomie wegen Entzündung, 
Eiterung oder Adhäsionen ausgeführt worden ist, wurden alle geheilt. 
Von 200 Kranken, bei denen die Hysterectomie wegen Myomen ge- 
macht wurde, wurden 98 Proc. geheilt. 

Handelt es sich um Epithelialcarcinom der Cervix, so kann man 
den degenerirten Cervix stückweise entfernen, bevor man das Corpus 
uteri herunterzieht und excidirt. — Ist das Corpus von Carcinom be- 
fallen, so muss man zuerst die Cervix reseciren, dann muss das Cor- 
pus zerstückelt und entfernt werden. 

In den Fällen, wo der Uterus erweicht oder zum Theil durch die 
Eiterung zerstört ist, ist die Exstirpation eine leichte; nicht so, wenn 
der Uterus der Sitz von über kindskopfgrossen Myomen ist. P&an 
giebt seiner Methode den Vorzug vor jeder anderen, weil sie gründ- 
lichere und bessere Resultate liefert. 

Czerny-Heidelberg empfiehlt die sacrale Methode, weil sie eine 
bessere Uebersicht auf das Operationsfeld gestattet. 


Thomas More Madden-Dublin: Behandlung der 
Cystitis beim Weibe. 

Die von Redner empfohlene und von ihm in einer grossen Anzahl 
von Fällen durchgeführte Behandlung besteht zunächst in einer voll- 
ständigen Dilatation der Urethra, wodurch die Contractilität des Sphincter 
vesicae aufgehoben und eine vorübergehende Incontinenz erzeugt wird; 
zweitens in directer Anwendung einer Carbolglycerinlösung auf die 
Blasenschleimhaut Die Schmerznaftigkeit kann durch vorherige Üo- 
cainisirung vermieden werden. 

Diese Behandlung muss 1—2mal in Intervallen von 8—10 Tagen 
wiederholt werden und kann mit innerlichem Gebrauch von Borsäure 
vortheilhaft combinirt werden. Die Resultate dieser Behandlung sind 
vorzügliche. In fast allen Fällen wird eine rasche Heilung erzielt. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 


(Zur Behandlung des Trachoms.) G. und O. Keining in 
Soest empfehlen folgendes erprobte Verfahren zur Trachombehandlung 
(D. med. W. Nr. 41): Zunächst reinigt man das Auge äusserlich sorg- 
fältig mit Sublimatlösung (1:2000). Nachdem man nun den Patienten 
nach unten zu sehen aufgefordert und das obere Lid ektropionirt hat, 
reibt man mit einem in dieselbe Sublimatlösung getauchten Watte- 
bausch kräftig über die Conjunctiva tarsi, ebenso nach weiterem Auf- 
heben des Tarsus mehrere Male über die Uebergangsfalte, wenn diese 
miterkrankt ist, unbekümmert darum, ob die Conjunctiva ulcerös ist 
oder in Folge von Zerreiben der Granula blutet. In analoger Weise 
verfäbrt man mit einem frisch getränkten Wattebausch an dem unteren 
Lide. Dies Verfahren wiederholt man täglich ein- bis zweimal mit 
einer dem speciellen Bedürfniss anzupassenden Energie. Man muss 
für gewöhnlich von aussen nach innen streichen, um nicht etwa Gra- 
nula unter den äusseren Lidwinkel zu bringen, wo sie vor der mecha- 
nischen Einwirkung geschützt sind. Es kommt in nicht sehr häufigen, 
meist frischeren Fällen vor, dass es wegen besonderer Härte der Kör- 
ner nicht gelingen will, dieselben durch noch so kräftiges Reiben zum 
Schwinden zu bringen; dann ist man gezwungen, nach Cocainisirung 
die Hülle derselben auf einer Desmarres’schen Klemmpincette zu 
schlitzen und den Inhalt herauszureiben. Diese Procedur ist zwar 
etwas umständiich, beschleunigt aber die Heilung bedeutend. Sassen 
Granula an Stellen, wo man nicht kräftig reiben kann, auf der Conjunc- 
tiva bulbi oder Plica semilunaris, so zerquetschten Verf. dieselben mit 
einer Cilienpincette, nach leichtem Reiben verschwanden diese dann 
auch. Die durch das Verfahren entstehenden Reizerscheinungen dür- 
fen von der Fortsetzung des Verfahrens nicht abschrecken; die auf- 
tretende ziemlich bedeutende Secretion lässt bereits am 3.—5. Behand- 
lungstage nach. Zur Entfernung des Secretes werden im allgemeinen 
3mal täglich 1 Stunde lang Umschläge mit lauwarmer Sublimatlösung 
1: 0,000 gemacht. Damit die Patienten sich nicht durch ihre Finger 
oder gar Taschentücher die Augen verunreinigen, werden dieselben 
angehalten, sich mit derselben Lösung die Augen ausserdem so oft 
abzuspülen, als sie in denselben, in Folge angesammelten Secrets, Jucken 
verspürten. Zuweilen tritt nach sehr energischem Reiben eine bedeu- 
tende Schwellung des ganzen Lides ein: dieselbe mahnt dann zu etwas 
vorsichtigerem Vorgehen. Man kann dann gezwungen sein, einen bis 
zwei Tage das Verfahren auszusetzen und sich auf eine mildere Des- 
infection des Conjunctivalsackes durch leichtes Auspinseln zu beschrän- 
ken. Oft bilden sich nach kräftigem Reiben, jedoch fast nur im An- 
fang der Behandlung, Membranen; in frischen Fällen lässt man die- 
selben sich am besten spontan abstossen und reibt nur über die intact 
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gebliebenen Stellen; in alten Fällen braucht man auf dieselben weni- 
ger Rücksicht zu nehmen. 

Das beschriebene Verfahren führt nach den Verfassern nach 2 bis 
6 Wochen zur Heilung. 


(Zur Behandlung der gonorrhoischen Gelenk- und 
Schleimbeutel-Entzünndungen.) Dr. F. Rubinstein in Berlin 
hat (Ther. Monatsh. 1890 Nr. 8) in acuten sowohl, wie in chronischen 
Fällen von gonorrhoischen Gelenk- und Schleimbeutel-Entzündungen 
das Jodkali bewährt gefunden, und zwar wird von einer Lösung von 
5,0:150,0 oder von 3,0:150.0 Vormittags 1—2 Esslöftel und Nach- 
mittags 3—5 Esslöffel oder von der schwächeren Lösung stündlich ein 
Esslöffel voll verabfolgt. Diese Behandlung wird 2—3 Tage fortge- 
setzt, daneben Bettruhe, äusserlich auf das Gelenk Carbolumschläge 
(1 Proe.), kühle oder Salzwasser-Umschläge oder auch graue Salbe, letz- 
tere besonders bei den chronischen Formen. Sind die acuten Erschein- 
ungen, besonders die Schmerzen, zurückgegangen, dann folgt elastische 
Compression, abwechselnd mit feuchten Umschlägen, später Massage 
und Bäder. 


(Einen Fall von Vaginismus) hat J. H. Baas- Worms durch 
Anwendung 10proc. Cocainsalbe, von der er täglich 3mal eine geringe 
Menge in die Scheide bringen liess, in kurzer Zeit geheüt. (C. f. 
Gyn. Nr. 41.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 14. October. Nach dem am 1. October 1. J. zusammen- 
gestellten Wahlresultate sind für die nächsten drei Jahre als Mit- 
glieder des niederbayerischen Kreis- Ausschusses des Pensions- 
vereins für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte berufen und 
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functioniren wie bisher als: Vorstand: Dr. Burgl. k. Landgerichtsarzt | 


a. D.; Secretär: Dr. Strobel, Medicinalrath, k. Bezirksarzt l. Cl.; Cas- 
sier: Dr. Erhard, Krankenhausarzt; sämmtliche zu Passau. 

-- Die 19 Stuttgarter Ortskrankencassen haben zur Zeit 10 Cassen- 
ärzte mit je 3000 M. Gehalt angestellt. Für die durch die Influenza- 
Epidemie entstandene ärztliche Mehrarbeit wurden 1800 M. angewiesen. 
— Auf 1. Juli ist die längst erwartete Anstellung der Bahnärzte in 
Württemberg erfolgt. 

— Nach R. Kleinpaul stammt das Wort Cholera nicht, wie wohl 

allgemein angenommen wird, von Xo/j, Galle, ab, sondern von XoAgoa, 
Dachtraufe, Dachrinne, womit die Krankheit wegen ihres stürmischen 
Verlaufes verglichen wurde. 
Die Cholera hat in der Woche vom 19. bis einschl. 22. Sep- 
tember in der Provinz Valencia etwas nachgelassen; es kamen 135 Er- 
krankungen und 89 Todesfälle vor, darunter in der Stadt 67 resp. 52. 
Der Geschäftsbetrieb in der Stadt Valencia ruht gänzlich. In der Pro- 
vinz Toledo hat die Epidemie einige weitere Orte ergriffen, hat da- 
gegen in der Stadt erheblich nachgelassen. In Barcelona kommen 
fortdauernd Cholerafälle vor, obwohl der Ausbruch der Epidemie amt- 
lich noch nicht zugestanden wird. — In dem Quarantänelager zu Tör 
sind vom 31. August bis einschliesslich 6. September 25 Kranke neu 
zugegangen und 26 gestorben; am 15. September lagen daselbst 
13 Dampfer in Quarantäne 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
39. Jahreswoche, vom 21.—27. September 1890, die geringste Sterblich- 
keit Wiesbaden mit 8,6, die grösste Sterblichkeit Münster mit 35,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Die Zahl der Studirenden an den französischen Facultäten be- 
trug am Schlusse des letzten Schuljahres 16,637; seit 1875 ist diese 
Zahl um 66 Proc. gestiegen. Medicinstudirende gab es 5843, von denen 
auf Paris allein 4319 entfallen. 


(Universitäts -Nachrichten.) München. Privatdocent Dr. 
Rückert ist unter Enthebung von seiner Stellung an der Universität 
zum Professor für Anatomie, Histologie und Entwickelungsgeschichte 
an der thierärztlichen Hochschule zu München ernannt. Hofrath 
Bolzmann, der neuernannte Professor der theoretischen Physik 
eröffnet in diesem Wintersemester seine Vorlesungen mit einem Colleg 
»Ueber Theorie der Elektrieität und des Magnetismus mit besonderer 
Berücksichtigung der elektromagnetischen Lichttheorie«. 

Dorpat. Die Zahl der Studirenden im II. Semester 1890 beträgt 
1812, darunter 884 Mediciner. — Genua. Dr. E. Tauri habilitirte sich 
als Privatdocent für Psychiatrie. — Neapel. Dr. M. del Garro habili- 
tirte sich als Privatdocent für Geschichte der Mediein. — Petersburg. 
Zum ausserordentlichen Professor der Pharmacie und Pharmakognosie 
an der militär-medieinischen Akademie ist Dr. Stanislaus Przibytek 
ernannt worden. — Pisa Dr. G. Valenti habilitirte sich als Privat- 
docent für Anatomie. 


(Todesfälle.) Mit schmerzlichem Bedauern verzeichnen wir den 


am 9. ds. nach schwerer Krankheit erfolgten Tod des k. russ. Staats- 
rathes und Honorarprofessors in München, Herrn Dr. Alfred Vogel. 


Der Verstorbene, der, ein geborener Münchener, seine akademische | Mosetig-Moorhof, Handbuch der chir. Technik, II. Bd. Specielle 


Laufbabn in München begann, vom Jahre 1866 an aber 20 Jahre lang 
an der Universität Dorpat als Professor wirkte, war im Jahre 1886 
wieder hieher zurückgekehrt und erwarb sich hier durch sein liebens- 
würdiges collegiales Auftreten in kürzester Zeit allgemeine Achtung 
und Beliebtheit: Zum Honorarprofessor an der Universität ernannt, 
entfaltete er als Vorstand der pädiatrischen Poliklinik des Reisinger- 
ianums eine segensreiche Thätigkeit. Dem ärztlichen Verein, dessen 
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Vorstandschaft er als 2. Vorsitzender angehörte, war er ein treues, 
unermüdlich für die Interessen des Vereins thätiges Mitglied. Sein 
Andenken wird stets in Ehren gehalten werden. 

Bei der Obduction Prof. Vogel’s fand sich als Todesursache ein 
chronisches partiellesAneurysma des Herzens, welches sich 
in der Spitze und Vorderwand des linken Ventrikels im Umfange fast 
eines Gänseeies auf Grund einer ausgedehnten arteriosclerotischen 
schwieligen Metamorphose der Herzmusculatur im Verlaufe von 10 Mo- 
naten entwickelt hatte. Im Anschluss daran hatten sich Dilatation des 
linken Ventrikels, wandständige Thrombose in der aneurysmatischen 
Ausbuchtung und allgemeiner Hydrops entwickelt. 

Von einem schweren Verluste wurde Herr Geheimrath v. Pet- 
tenkofer betroffen durch den am 6. ds. erfolgten Tod seiner Gattin, 
Frau Helene v. Pettenkofer. Die Verstorbene war eine Frau von 
vorzüglichen Eigenschaften des Charakters und Geistes; für ihre auf- 
opfernde Thätigkeit während der Kriegsjahre 1870/71 war sie mit dem 
kgl. bayerischen und dem kgl. preussischen Verdienstkreuze, sowie mit 
der kaiserlich deutschen Kriegsdenkmünze ausgezeichnet worden. Die 
Theilnahme an dem Verluste des allverehrten Gelehrten ist eine all- 
gemeine. 

Berichtigung. In Nr. 34 ist auf S. 596, Z. 24 u. 26 v. o. statt 
»Zanker« zu lesen »Zenker«. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 


Ruhestandsversetzung. Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Johann 
Wäninger zu Teuschnitz unter Allerh. Anerkennung in den dauern- 


den Ruhestand versetzt. 


Niederlassungen. Dr. Ludwig Eisenberger in München; Lud- 
wig Knab aus Gerchsheim in Baden zu Rottingen, B.-A. Ochsenfurt. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. Lorenz Rothenaicher mit einem 
Patente vom 1, Oct. d. Js. zum Assistenzarzt Il. Cl. im 16. Inf.-Reg. 

Gestorben. Dr. Alfred Vogel, kais. russischer Staatsrath, Ehren- 
professor der k. Universität München, Vorstand der pädiatrischen Poli- 
klinik; Dr. Robert Hofmann, prakt. Arzt in Augsburg. 

Erlediget. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Teuschnitz. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 40. ‚Jahreswoche ‘vom 28. Sept. bis 4. October 1890. 


Betheil. Aerzte 300. — Brechdurchfall 52 (49*), Diphtherie, Croup 
41 (47), Erysipelas 16 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 7 (3), 
Kindbettfieber 2 (—}, Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 7 (11), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (3), Parotitis epidemica 1 (1), 
Pneumonia crouposa 16 (8), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 18 (18), Ruhr (dysenteria) — (--), Scarlatina 16 (21), 
Tussis convulsiva 20 (27), Typhus abdominalis 2 (3), Varicellen 6 (14), 
Variola, Variolois — (—). Summa 211 (219). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 40. Jahreswoche vom 28. Sept. bis inel. 4. Oct. 1890. 


Bevölkerungszahl 298,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 1 (1), Scharlach 2 (1), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 2 (1), Keuchhusten 1 (3), 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall 6 (6), Kindbettfieber — (2), 
Croupöse l.ungenentzündung — (1), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten 3 (—-). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 135 (130), der Tagesdurchschnitt 
19.3 (18.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 23.6 (22.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 11.9 (13.0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
9.8 (10.5). ; 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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